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RESUMO

O presente trabalho busca no desenvolvimento de uma proposta de um Centro de Reabilitacdo
Fisico e Motora na cidade de Cascavel — PR, com a finalidade de contribuir para a saude e o
bem-estar da sociedade. Através da pesquisa tedrica, considera-se que 0 mesmo trard uma
qualidade de vida ainda melhor para o ser humano, possibilitando a melhora no
desenvolvimento fisico junto da acdo da arquitetura humanizada, nos espacos terapéuticos.
Ainda na pesquisa foram abordados temas importantes e de relevancia para o
desenvolvimento da elaboracdo do projeto do Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora, entre
estes a respeito da deficiéncia no contexto atual, o conceito de humanizacao dos espacos, a
importancia das cores no espaco de recuperagdo e de como o conforto ambiental se faz no
espaco juntamente das técnicas construtivas de ventilacdo e iluminacdo natural. Além disso
como base de inspira¢do para o projeto a pesquisa ainda conta com a anélise em trés obras
correlatas que se fazem de auxilio. Em seguida conta também com as diretrizes projetuais
para a desenvolugéo do projeto, a que séo apresentados o conceito e partido arquitetonico, as
caracteristicas da localizacdo, o estudo do terreno e a sua topografia, as normas e programa de
necessidades resultando em uma proposta projetual com o desenvolvimento ainda do plano de
massa.

PALAVRAS CHAVE: Reabilitagdo. Arquitetura humanizada. Conforto. Terapia. Incluséo
Social.



ABSTRACT

This work seeks to develop a proposal for a Physical and Motor Rehabilitation Center in the
city of Cascavel - PR, with the purpose of contributing to the health and well-being of society.
Through theoretical research, it is considered that it will bring an even better quality of life for
the human being, enabling the improvement in physical development together with the action
of humanized architecture, in therapeutic spaces. Still in the research, important and relevant
topics were addressed for the development of the design of the Physical and Motor
Rehabilitation Center project, among them regarding disability in the current context, the
concept of humanization of spaces, the importance of colors in the recovery space and how
environmental comfort is achieved in space together with constructive techniques for
ventilation and natural lighting. In addition, as a basis for inspiration for the project, the
research also relies on the analysis of three related works that are made of aid. Then there are
also the design guidelines for the development of the project, to which the architectural
concept and party, the characteristics of the location, the study of the terrain and its
topography, the standards and needs program are presented, resulting in a project proposal
with the further development of the mass plan.

KEYWORDS: Rehabilitation. Humanized architecture. Comfort. Therapy. Social inclusion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como premissa apresentar a tematica de projeto de arquitetura
e urbanismo, sendo um Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora na cidade de Cascavel — PR.
Levando em conta os problemas que as pessoas com deficiéncia enfrentam no ambito da
salde, a situagdo é vista como a falta da prestacdo dos servigos, onde o tempo de espera para
as consultas € demorado, e a infraestrutura do mesmo ndo oferecem um atendimento de
qualidade.

Desse modo, se da a justificativa da escolha do tema para que atenda a estas demandas
relacionadas as necessidades dos pacientes, sejam estas, relacionadas ao local fisico como
atendimento terapéutico para o melhoramento dos mesmos. Portanto, proposta de projeto,
tem como proposito oferecer um amplo espaco que possa servir de auxilio ao tratamento,
sendo este para as pessoas de todos os municipios que a regional abrange, além de que o
projeto se volta com a finalidade de estabelecer-se proximo as &reas de saude, a fim de
facilitar a locomocédo da populagdo no meio urbano da cidade.

Desta forma o problema de pesquisa do trabalho consiste no seguinte questionamento:
Cascavel - PR sendo uma cidade referéncia na area da salde, estd apta a garantir através de
um Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora o atendimento integrado com diversas terapias
para as pessoas que possuem deficiéncia e necessidades fisicas?

Como hipdtese leva-se em conta que, o desenvolvimento de deficiéncias ndo se
apresenta apenas por causas haturais, mas também através de acidentes, tais de ocorréncia
devido a infragGes de acidentes de transito, acidentes de trabalho ou ao fato de alguma doenca
desencadear a falta do movimento de alguma parte do corpo. Desta forma afirma a
importancia pelo desenvolvimento do projeto juntamente da arquitetura humanizada, que ird
contribuir na qualidade de vida do ser humano, no tratamento fisico e no desenvolvimento,
preservando a salde e bem-estar.

Portanto, ao considerar que Cascavel - PR é uma cidade de referéncia na area da
salde, este projeto tem o intuito de implementar e suplementar a area da salde em questéo,
com um Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora com diversas modalidades de terapias, e com
0 objetivo de além de proporcionar as pessoas que possuem necessidades, auxiliar os

municipios que a regional abrange.
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Em correspondéncia ao problema de pesquisa o objetivo geral do trabalho foi elaborado
0 seguinte: Desenvolver uma proposta tedrica e projetual para um Centro de Reabilitacdo
Fisico e Motora, localizado na regido Oeste do Parana na cidade de Cascavel.

Desta forma para o alcance do objetivo especifico foram elaborados os seguintes
objetivos especificos: Desenvolver um projeto arquitetdnico embasado no levantamento de
pesquisas bibliograficas e atender as pessoas com deficiéncias; contribuir para pesquisas e
implantacdo de novos projetos relacionados a reabilitagdo fisico e motora; seguir as normas
pertinentes para a implementacao deste durante todas as fases do projeto.

A fundamentacgéo da pesquisa se deu com base ao seguinte marco teorico:

A humanizacdo dos espacos para a saude significa fazer boa arquitetura, eficiente,
bela e agradavel. A consideracdo do bem-estar da pessoa deve estar em cada traco
do arquiteto, reconhecendo que, quando se esta mais fragil, a sensibilidade aumenta,
juntamente com a necessidade do apoio, compreensdo e ambientes dignamente
projetados. (CARVALHO, 2014, p. 62)

Para fundamentar o seguimento da pesquisa bibliografica o desenvolvimento sera
elaborado por meio da metodologia de bibliografias, com fundamento em livros, artigos
cientificos, jornais e revistas que conduzem com exceléncia a pesquisa, possibilitando uma
répida captura das informacdes necessarias. Ainda que na pesquisa bibliogréfica consiste em
amplas informagdes (GIL, 2002).

A concepcdo ainda de pesquisas bibliograficas refere-se a determinados dados que sdo
selecionados dentre os materiais ja& publicados, sendo através de fontes que sejam seguras,
possuindo contribuigéo para o desenvolvimento do trabalho (LAKATOS; MARCONI, 2003).
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1 FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS E REVISAO BIBLIOGRAFICA
DIRECIONADAS AO TEMA DA PESQUISA

Este capitulo tem como finalidade apresentar o desenvolvimento da fundamentacéo da
pesquisa direcionada a tematica do trabalho, desta forma divide-se nos quatro pilares da
arquitetura. O capitulo é estruturado por referéncias direcionadas ao tema em cada um dos
pontos abordados como a historia, as terapias envolvidas e a importancia da arquitetura no

espaco de recuperacao.

1.1 HISTORIA E A TEORIA DA ARQUITETURA

1.1.1 Breve historia da cidade de Cascavel, Parana

A formacdo da regido do Oeste do Parana foi concedida no mesmo tempo em que o
Brasil passava pelo periodo de colonizacdo, onde os espanhdis foram responsaveis por tal, no
ano de 1554, sendo o principal interesse destes povos 0s recursos disponiveis a margem do
Rio Parana (DIAS, FEIBER, MUKALI, DIAS, 2005).

De acordo com Dias, Feiber, Mukai, Dias, (2005), a descoberta da regido de Cascavel,
antes de ser colonizada, esta servia de ponto de ligacdo e cruzamento entre as regides de Lapa,
Guarapuava, Curitiba dentre outras que se localizavam neste meio.

O inicio da organizacdo da cidade de Cascavel, qual esta se deu pelo nome de A
Encruzilhada no inicio, ja era composta por uma infraestrutura alta de ligacdes de estradas
entre cidades, desta forma esta infraestrutura tem total influéncia no desenho urbano da
cidade, isso se deve ao fato do extrativismo da erva-mate que era feito pelos imigrantes,
argentinos e paraguaios, que forneciam para os estabelecimentos de toda regido (DIAS,
FEIBER, MUKAI, DIAS, 2005).

Desta forma segundo o Governo Municipal de Cascavel, o termo de “* Cascavel’’ surge
através de um agrupamento de colonos, que durante a pratica ao trabalho encontraram as
voltas de um rio, um ninho de cobras de cascavéis, designando por Rio Cascavel.

De acordo com a Secretaria da Salde do Parana, Cascavel é a décima Regional de
Salde, que abrange diversos municipios, quais estes estdo: Anahy, Boa Vista da Aparecida,
Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu

Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo Alto do Iguagu, Formosa do Oeste, Guaraniagu,
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Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacgu, Santa

Ldcia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana e VVera Cruz do Oeste.

1.1.2 A respeito da deficiéncia no contexto historico

Dentro do contexto historico relata-se sobre as primeiras pessoas com necessidades
fisicas no Brasil, alem da exclusdo e negacdo que era feita na antiguidade pelos povos
indigenas com aquele que possuiam algum tipo de deficiéncia, algumas deficiéncias eram
provocadas aos escravos africanos, através da desumanidade com que eram tratados naquele
tempo (FIGUEIRA, 2008).

Figueira (2008) relata casos socias de algumas entidades indigenas que colonizaram o
territorio brasileiro no século XIV. Estas historias abordam fatos, cotidianos, habituais, de
exterminio a todas as criancas que viessem ao mundo com algum tipo de deficiéncia, podendo
ser também aquela que com o tempo adquirisse alguma insuficiéncia ou delimitacdo fisica.
Essas entidades possuiam como seu objetivo manter as leis tradicionais de seus antepassados,
outra forma de praticar a exclusdo pelos indigenas era a rejei¢cdo, abandonando as criancas
dentro das florestas.

Um dos relatos do século XVIII que abordam algumas imoralidades da época, esta
relacionado ao modo que escravos africanos eram tratados pelos senhores de engenhos, como:
castigos com atos violentos e principalmente que interferiam a integridade fisica destes
(LOBO, 2008).

Ainda segundo Lobo (2008) um dos decretos para que tal coordenacdo fosse atuada era
que, 0s escravos que fossem apanhados praticando fuga, em meio a diversos castigos estavam
mutilagbes, amputacdo de membros e a aplicacdo de chicote, o que revertia a uma nagéo de
escravos negros com deficiéncias fisicas. Outra circunstancia que também eram razbes de
mutilacbes dos escravos, eram 0s acidentes que aconteciam no trabalho, como nos

maquinarios das casas de moinho.
1.1.3 A deficiéncia no contexto atual
Nos dias atuais, encontra-se um entendimento mais amplo sobre os fatos que levam a

pessoas a identificar algum tipo de deficiéncia fisica, sendo esta por um meio natural

congénito, que ocorre antes do ser humano nascer, ou durante sua trajetoria, através de algum
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acidente ou doenca que possa vir a desenvolver. Estes fatos causam limitacdes fisicas ao ser
humano, correspondendo por um periodo temporario ou permanente que exigem determinados
cuidados préprios (SENA, 2014).

Segundo os dados do Censo demogréafico do IBGE (2010), o Brasil possui cerca de 46
milhGes de brasileiros onde destes 24% possuem algum estado de dificuldade, porém deste
percentual é possivel comprovar apenas 6,7% o que em valores corresponde 12,5 milhdes de
pessoas que possuem uma deficiéncia.

De acordo com o IBGE (2015), a respeito da Pesquisa Nacional de Saude 2013, sobre a
pessoa que possui alguma deficiéncia, seja ela permanente ou temporaria foram levantados
dados que correspondem a quatro tipos mais ocorrentes sendo elas: intelectual, fisica, auditiva
e visual.

Conforme o gréfico 1 apresentado abaixo, sdo apontados dados em relacdo a deficiéncia
intelectual, onde é possivel observar que 0,8% da populacdo apresenta deficiéncia intelectual;
0,5% € adquirida desde o nascimento; 0,8% € causada por doenca ou acidente e 3,0%
buscavam pelo atendimento de reabilitacdo. Neste caso a regido Nordeste é a qual possui um

percentual mais elevado, sendo do sexo masculino.

Gréfico 1 - Proporcdo de pessoas com deficiéncia intelectual, na Populagéo total, com
indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides e o sexo - 2013

%

1.2

0,7

0,0
Brasil Morte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Masculina Feminino

I Intervalo de confianca

Fonte: IBGE (2015)

De acordo com o grafico 2 que se apresenta abaixo corresponde a deficiéncia fisica,
apresenta-se dados que levantam que, 1,3% da populacdo apresenta deficiéncia fisica; 0,3% é
adquirida desde o nascimento; 1,0% é causada por doenca ou acidente e 18,4% buscavam pelo
atendimento de reabilitacdo. A regido Nordeste corresponde com o indice mais elevado em

relacdo a doenca ou acidente.
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Gréfico 2 - Proporcdo de pessoas que nasceram com deficiéncia fisica e Proporcao de pessoas
com deficiéncia fisica adquirida por doenca ou acidente, na populacdo total, com indicacdo do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013

%

2,0

0.3 0.4 0.4
03 : L 0,2 0,2 1
: L I I
0.0
Brasil Morte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Masceram com a deficiéncia fisica Adquiriram a deficiénca fisica I Intervalo de confianca

por doenga ou acidente

Fonte: IBGE (2015)

O gréfico 3, apresenta dados sobre a deficiéncia auditiva, podemos observar que 1,1%
da populacdo apresenta deficiéncia auditiva; 0,2% ¢é adquirida desde o nascimento; 0,9% é
causada por doenca ou acidente; 20,6% possui grau intenso ou muito intenso de limitacdes, ou
ainda ndo conseguia realizar atividades habituais e 8,4% buscavam pelo atendimento de

reabilitacdo. Pode-se observar que a regido Sul apresenta o indice mais elevado.

Gréfico 3 - Proporcdo de pessoas que nascera com deficiéncia auditiva na Populagéo total,
com indicagéo do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013

1.8

1,1 11 W [ 1,0
i ] i
I I |

0,0
Brasil Naorta Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

I Intervalo de confianca

Fonte: IBGE (2015)

Segundo o grafico 4 que é apresentado abaixo, apresenta dados em relacédo a deficiéncia
visual, podemos observar que 3,6% da populacdo apresenta deficiéncia visual; 0,4% ¢é
adquirida desde o nascimento; 3,3% é causada por doenca ou acidente; 6,6% faziam o uso de
algum recurso para auxiliar a locomocéo e 4,8% buscavam pelo atendimento de reabilitagéo,

sendo assim a regido Sul € qual possui uma porcentagem mais alta.
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Gréfico 4 - Proporcdo de pessoas que nascera com deficiéncia visual, na Populacdo total, com
indicacdo do intervalo de confianga de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013

q’rﬂ
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0,0
Brasil

Fonte: IBGE (2015)
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De acordo com o levantamento pela Pesquisa Nacional de Saude (2013) foi possivel

observar que as deficiéncias que mais acontecem no Brasil sdo as deficiéncias intelectual,

fisica, auditiva e visual, que sdo causadas pelos fatores de doenca, acidente ou desde o

nascimento.

1.2 METODOLOGIAS DE PROJETOS ARQUITONICOS

1.2.1 Centro de Reabilitacao

No ano de 1970 nasceu o chamado movimento da Integragédo, trazendo a ideia de

normalizacéo, ou seja, que determina de que um individuo que é portador de uma necessidade

fisica deve-se ter condicdes parecidas ao que é promovido a sociedade que ele habita. Neste

ambito otimiza a vivencia da inclusdo e a integracdo destas pessoas sendo em ambientes de

trabalho, lazer ou terapia. Deve ser realizado a instigacdo ao paciente, para que desperte nele o

animo e interesse por buscar movimentar-se, impondo os desafios e metas para 0 seu corpo no
espaco em que esté presente (MACHADO, 2012).

Um Centro de reabilitagdo motora € um equipamento que retne profissionais
especializados em diversas areas como: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
neurologia, fonoaudiologia, assisténcia social, dentre outros, cujas atencBes estdo
voltadas & qualidade de vida da pessoa com deficiéncia. A funcdo motora e a funcédo

psiquica estdo interligadas e devem ser abordadas com conjunto, ndo podendo a
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reabilitacéo limitar-se a uma das duas. (SILVA, 2016, p.18)

Segundo Silva (2016), em relacdo a reabilitagdo motora pode-se mencionar as seguintes
terapias:

Estimulacédo Precoce

E conduzida com criancas de até dois anos, (figura 01) a funcdo é desenvolver os
sentidos do corpo, fortalecendo a musculatura, o intuito desta terapia por incentivar a crianca

em atividades como girar, engatinhar, andar e sentar.

Figura 01: Demonstracao da terapia com criancas

Fonte: Prado, G1.

Mecanoterapia

E designada aos exercicios da fisioterapia que concentram na movimentagdo do
paciente, esta terapia € auxiliada por aparelhos, que se desenvolvem pelo meio mecéanico e
também manual, a possibilitar a desenvoltura da forca muscular através dos exercicios que
ajudam no aumento contrétil e o volume mdsculo esquelético.
Cinesioterapia

E uma terapia que também envolve exercicios da fisioterapia, onde ocorre a
movimentacdo do corpo ligado a alongamentos que abrangem os mausculos, articulagdes,
ligamentos, tenddes e estruturas do sistema nervoso central e periférico, contribui para que o
paciente possa ter equilibrio e postura no seu corpo, além de ajudar no bom desempenho da
respiragéo.

Terapia Ocupacional
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Tem a finalidade de fazer com a que o paciente possa desenvolver as suas atividades
cotidianas sozinha, bem como tem funcéo de ajudar no desenvolvimento da for¢a muscular, na
coordenacdao motora fina e na capacidade sensorial.

Hidroterapia

E uma terapia aquética que liga algumas atividades fisicas com os efeitos fisioldgicos da
imersdo, 0s exercicios junto com as técnicas sdo realizados dentro da adgua aquecida (figura
02), com a finalidade de estimular o sistema neuropsicomotor. Esta terapia ajuda para que o
paciente possa ter o fortalecimento dos muscular, reduz o estresse e contribui na melhora dos

movimentos.

Figura 02: Demonstracdo de um exercicio realizado na Hidroterapia

Fonte: Site oficial Rede SARAH.

Turbilhdo

E um exercicio realizado na &agua em banheiras especificas, normalmente a agua
utilizada € morna e movimentada, a funcéo é realizar massagem e melhoramento muscular.
Eletroterapia

Esta terapia é realizada através de correntes elétricas baixas que atingem em modo
direto nos musculos, pode ser realizada juntamente com outras maneiras de tratamento de
fisioterapia.
Fonoaudiologia

Busca por desenvolver as maneiras de didlogo, leitura e audicdo, também ajuda no

desenvolvimento da mastigacéo e respiracdo, é uma terapia que pode ser realizada juntamente
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com outros tratamentos de fisioterapia como a terapia ocupacional e a psicologia.
Terapia ao ar livre

Esta terapia ira complementar todo o recurso terapéutico na reabilitacdo, impondo
exercicios com o contato do meio natural do ambiente, a finalidade é trabalhar e desenvolver
0s sentidos humanos através do, toque, do som, da visdo e do olfato. Os exercicios que
complementam esta terapia podem ser executados em diferentes formas como através de
caminhos com texturas, que podem ser sentidos tanto através das maos como dos pés, atraindo
cheiros, cores e texturas variadas.

Outro método terapéutico segundo a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
BRASIL), é a equoterapia (figura 03), que utiliza o cavalo como tratamento na salde além de
buscar pelo desenvolvimento biopsicossocial das pessoas que possuem algum tipo de
deficiéncia. E um método que ao utilizar o cavalo possibilita ganhos a nivel fisico e psiquico,
0s exercicios realizados exigem a acdo do corpo todo buscando por desenvolver a forca
muscular, aprimoramento da coordenagdo motora e o equilibrio conforme o paciente interage

com o cavalo.

Figura 03: Demonstracdo da terapia realizada com o auxilio do cavalo

e Lo

Fonte: Site oficial Instituto de Equoterapia Andaluz (2018).

De acordo com o Instituto de Equoterapia ANDALUZ, esta € uma terapia que

proporciona diversos beneficios ao ser humano como:

e Funcionalidade motora e equilibrio;
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e Aumento da capacidade respiratoria e capacidade;
e Coordenagdo motora e consciéncia corporal;
e Estruturacao espacial e orientagdo temporal,

e Incentivo da comunicacao, aten¢do e concentracéo.

1.2.2 Conceito de humanizacao do espaco

Com o objetivo de que um determinado ambiente se torne humanizado, sdo adotadas
certas caracteristicas baseadas nas dimensGes que uma pessoa leva consigo como, as
psicoldgicas, fisiologicas e morfoldgicas, de forma a proporcionar entre ambiente e usuario
um cendrio que seja agradavel e positiva nesse espaco. Seja qual for o espaco em que o
individuo se encontre como em um hospital, consultério, escritério ou em uma casa, se for
exercido a interacdo com o individuo que esta presente nele, este espaco se entende
positivamente por humanizado (CIACO, 2010).

Segundo Ribeiro (2008) o espa¢o quando voltado para o atendimento de saude, procura
atender um planejamento eficaz dentro da humanizacdo, pois seré direcionado a tratamentos
de pacientes, porem deve ir além deste bem-estar e também esteja de acordo com a satisfacao
e aprovacdo além dos pacientes, individuos que estejam envolvidos, como é o caso das
equipes locais, funcionarios, e também acompanhantes dos pacientes.

De acordo com Carvalho (2014), outro aspecto importante para a humanizagdo de
ambientes ligados a saude é o controle da iluminacdo, um cuidado fundamental quando
observado um determinado espaco como por exemplo, um ambiente de sala de espera onde a
iluminagdo pode ser controlada conforme a necessidade de cada usuario, e periodo do dia. A
iluminacdo natural também desempenha grande influéncia nesse espaco, mas deve possuir a
alternativa de controle através de, vedacGes internas ou externas a fim de que o ambiente
possa permanecer confortavel.

Cada individuo a partir de sua faixa etéria ird necessitar de um determinado espaco e
assim influenciar no arranjo e composicdo estrutural do ambiente como, o mobiliério, as
esquadrias e as cores dos objetos e do espaco. Diferente de quando um ambiente é utilizado
por diversas pessoas, neste caso devem ter possibilidades acessiveis para a modificacdo do
espaco conforme a necessidade (CARVALHO, 2014).

De acordo com Ciaco (2010) o edificio necessita por buscar atender as exigéncias com

que impostas pelo local através dos materiais aplicados, 0 autor sugere que a construcao
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contemple todas as ferramentas arquitetdnicas e de bem-estar para que sejam respeitadas as

necessidades basicas de saude.

Ao entrar em ambientes para tratamento de salde, as pessoas comumente se sentem
fragilizadas e temerosas. O espaco adquire a aparéncia de um centro de torturas e 0
individuo apenas quer fugir. Adicione-se a essa situacdo a grande incidéncia de
criangas e idosos. Nessas faixas etarias, as pessoas estdo mais dependentes e as
mensagens emotivas sdo bem fortes. Se por um lado esse publico é mais sensivel aos
aspectos negativos, também o é aos estimulos positivos. Qualquer pequena
contribuicdo de atencdo e cuidado humano no ambiente traz resultados visiveis.
(CARVALHO, 2014, p.62)

7

Segundo a arguicdo dos autores supracitados € possivel visualizar uma breve
exemplificacdo do que foi sugerido pelos mesmos como, os ambientes da (figura 04) que,
através da iluminagéo, cores e da configuragdo dos moveis demonstra um maior cuidado com
0 espaco e consequentemente um maior bem-estar e aconchego ao paciente. J& na (figura 05) o
ambiente traz o inverso com um ambiente com tonalidades de cores mais frias e com pouca

iluminacao.

Figura 04: Apresentacdo do conjunto arquitetonico de cores e mobilias da Clinica da

Memoria de Fortaleza, CE

Fonte: Site oficial Clinica da Memobria.
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Figura 05: Apresentacdo do conjunto arquitetdnico de cores e mobilias da sala de espera

Clinica Neuro Concept de Curitiba, PR

Fonte: Site oficial Clinica Neuro Concept.

1.2.3 Importéncia das cores no espaco de recuperagdo

Conforme Carius (2010) a cor é um dos métodos mais antigos de terapia que esta ligada
e é fortemente empregada, podendo agir em varias sensa¢fes do ser humano podendo ser
estimulante ou depressiva, construtiva ou destrutiva e inda pode se repelir ou atrair. As cores
sdo compostas por suas virtudes especificas e podem ser utilizadas para curar e equilibrar.

As pesquisas abordadas com o decorrer do tempo apontam que 0 uso de cores no
ambiente pode gerar transformacfes entre atitudes e aparéncia, também pode trazer diferentes
sensacOes como, tranquilizar diminuindo o stress e a agressividade, e ainda pode elevar a forga
e 0 animo (LACY, 1996). Ainda segundo Lacy (1996), é preciso compreender e entender
antes de escolher as cores determinadas para um ambiente, levando em conta para o lado em
que este esta voltado. Para os ambientes com mais sombra deve-se escolher cores claras para
deixa-los mais claros, a cor € a eficiéncia que tem papel em contribuir para a cura nos dias de
hoje.

Em diferentes ambientes a cor deve ser especifica visando conforto e estética, cada
espaco deve ser devidamente analisado, pois deve ser considerado as fragilidades que o ser
humano possui, desta forma se faz necessario o conhecimento e planejamento de cada &rea e
cada cor a ser utilizada, sempre buscando em ajustar luz natural e artificial, de forma a
alcancar o conforto. Contudo a cor deve ser uma ligacao entre o estético, de modo a contribuir

para o conforto e bem-estar dos pacientes e funcionarios (CAIRUS, 2010).
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Segundo Gurgel (2013) “As cores atuam em nossa mente e em nosso fisico,
estimulando-nos de diferentes maneiras. Portanto a escolha de uma delas deve ser cautelosa a
fim de atingir plenamente os objetivos desejados.”

Portanto de acordo com Gurgel (2013) as cores possuem diferentes significados e
inspiram as pessoas de diferentes formas, para cada cultura provem de um diferente
significado. Desta forma é notério a importancia do estudo das influencias de diferentes

culturas que serdo envolvidas no projeto.

1.3 URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

1.3.1 Espago Urbano e o Entorno

De forma geral o espago em que se situa a cidade é um formador, ou seja, € um
conjunto, o uso do espaco € o que determina a area, sendo como o centro da cidade, uma area
que direciona para as atividades lucrativas, areas voltadas para as fabricas, areas de lazer e
areas residenciais, tudo isso estabelece como o0 uso em conjunto, de modo a estabelecer a
organizac&o do espaco urbano com o seu entorno (CORREA, 1989).

Segundo Abiko (1995, apud Goitia, 1992) as cidades se desenvolvem constantemente, e
ao que se refere sobre elas vem de um crescimento com o histérico do passado, ao decorrer do
tempo € notdrio se observar a migracdo das pessoas das areas rurais para 0s grandes centros
urbanos, de forma isso acaba interferindo na modificacdo da organizacdo dos individuos
globais.

Ainda segundo Abiko (1995) esse desenvolvimento que acontece com 0 passar do
tempo é um efeito do progresso que acontece nos centros urbanos, ao que nos dias de hoje
pode-se notar que esse processo acontece muito mais rapido do que no passado. Devido ao
crescimento acelerado dos espacos urbanos o planejamento histdrico que ainda rege esses
locais pode apresentar certas fragilidades, com isto é necessario rever planos afim de

implementar inovagdes nas infraestruturas para dar suporte a todos.

1.4 TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

1.4.1 Ventilagéo natural

Segundo Bittencourt e Candido (2010) dentro dos espagos arquitetdnicos a ventilacdo
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pode acontecer de duas formas através do meio mecanico e por meio natural. Sendo que
através do meio natural acontece devido acdo dos ventos e este pode designar-se em trés
partes: a primeira € com quem os ambientes internos mantenham a sua qualidade, em segundo
é deslocar a carga térmica de calor que € capitada pelo edificio e em terceiro fazer com que os
ambientes possam ficar com uma temperatura estavel mantendo o conforto do usuario.

A ventilacdo natural acontece em fator do deslocamento do ar, que ordena-se pelas
aberturas do edificio, o ar deslocado dentro das areas internas e externas acontecem através
das correntes de pressdo que se formam, isso gera duas possibilidades, sendo correntes
existentes e o ar interno, com isto podem acontecer dois tipos de ventilacdo natural no
edificio, a ventilacdo cruzada que acontece pelo efeito da passagem dos ventos, e a outra é
chamada de efeito chaminé que se da pelo movimento do ar (NEVES, 2006).

Ainda de acordo com Neves (2006) para uma boa ventilacdo no interior do edificio
varia, de como as fachadas estdo organizadas e de como a pressdo do ar ira se comportar em
todas as elas. Desta forma para que um edifico seja bem ventilado a sua forma é essencial,
estruturas abertas e alongadas com integracdo interna e externa contribuem para que este fator
possa favorecer o fluxo do ar, bem como elementos vazados, aberturas zenitais, lanternins,
entre outros métodos adotados para que 0 ar possa passar.

A Rede SARAH Kubitschek de hospitais do Aparelho Locomotor por Jodo Filgueiras
Lima mais conhecido como (Lelé) comporta varios sistemas construtivos, dentre eles esta a
ventilacdo natural, entre um dos projetos estd o Centro de Reabilitacdo Infantil do Rio de
Janeiro, projeto realizado pelo arquiteto onde aborda no sistema construtivo a ventilacdo
natural (LIMA, 2012).

Segundo Lima (2012), para o sistema construtivo dos ambientes do edificio, foram
adotados dois tipos de ventilacdo uma delas através dos, sheds e a outra por ar condicionado
que também estdo instalados dentro dos sheds atraves de nichos adequados, o emprego
alternativo para o ar condicionado abrange a area de diagnostico, tratamento e administracéo,
este sistema esta vinculado com o movimento sincronizado dos sheds, modo de facilitar o uso
alternativo nos espacgos. Além de tudo para que o ar quente possa sair mais rapido as aberturas
dos sheds e o pé direito sdo mais altos para que isso possa acontecer de uma melhor maneira.

Na (figura 06) abaixo € possivel entender melhor como o sistema funciona, através do

croqui elaborado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima.
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Figura 06: Croqui ventilacdo

Fonte: Lima, (2012).

Para Lima (2012) essa alternativa corresponde a um fator importante na boa
humanizacdo dos ambientes, além de ser econbmica a ventilacdo natural é uma alternativa
encontrada para que o conforto ambiental da unidade, em todos os ambientes do edificio

possam acontecer da melhor forma.

1.4.2 lluminacéo

A associacdo entre a luz natural e artificial demonstrou nesses Gltimos quatro anos um
forte aliado na projecao arquitetonica. Foi neste periodo que o Brasil despertou mais sobre o
assunto de preservacao e racionalizacdo sobre o uso da energia elétrica, é partir desse fator em
que a iluminacdo se torna de grande importancia nos projetos dos edificios (VIANNA E
GONGALVES, 2001).

Para a iluminacdo de um ambiente é importante cuidar a porcdo e a qualidade, como
também definir corretamente o tipo de iluminacdo natural e artificial que irdo fazer parte
deste, portando ndo € algo facil de se escolher, pois as preferéncias humanas variam de pessoa
para pessoa, impondo também as diferentes horas do dia ligadas ao contexto do local. Desta
forma se faz importante o cuidado com a iluminagdo de cada local especifico, pois a
insuficiéncia da iluminacdo pode acarretar em fadiga, dor de cabeca, stress, podendo também
causar algum tipo de acidente (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2004).

A iluminacdo artificial, embora mais limitada, permite ao homem estender suas

atividades em momentos em que a luz natural ndo é suficiente. Faz com que o
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arquiteto necessite pensar em iluminagdo de forma a integrar fontes de luz naturais e
artificiais. (LAMBERTS, DUTRA, PEREIRA 2004, p.49)

Segundo Bongestabs (2007), no planejamento de um determinado ambiente deve-se
considerar 0 aproveitamento maximo da luz externa, para que possa haver a reducdo do gasto
da iluminacdo elétrica. A harmonizacdo entre iluminacdo natural e artificial considera-se

relevante, por questdes de estéticas, reducdo de custos, funcionais e econémicas.

1.4.3 Conforto ambiental

Conforto € um aspecto que se d& pela juncdo de sistemas construtivos e planejamento
onde cria para 0 usuario uma sensacao de bem-estar e contentamento no ambiente em que se
encontra (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2004). Além disso, o conforto em uma
edificacdo necessita atender uma serie de conjunturas, como oferecer seguranca, privacidade e
bem-estar ao usuério, independentemente de qual seja o tipo de edificagdo (BONGESTABS,
2007).

Segundo a ANVISA, no espago em que sdo realizados os atendimentos de salde é
constante em que o paciente passe por acontecimentos de stress nestes ambientes, desta forma
¢ importante se pensar no conforto desse espaco para amenizar este tipo de ocorréncia,
envolvendo o conforto acustico, visual e luminoso (BRASIL, 2014).

Os temas abordados sdo importantes para o desenvolvimento da temética projetual e
possuem a relevancia da escolha de cada um dos temas, objetivando pelo entendimento de

cada um deles, desta forma é notério compreender a importancia que possuem.
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2 CORRELATOS

Este capitulo tem como finalidade apresentar os correlatos, que se dispdem em
paragrafos seguindo uma sequéncia de apresentacdo dos mesmos, a fim de apresentar obras
que tragam a composic¢do funcional, formal e técnica construtiva, para que entdo com base de
estudo nestas, possa conceber a contribui¢do e auxilio para o desenvolvimento do projeto do

Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora.

2.1 HOSPITAL DO APARELHO LOCOMOTOR DE BRASILIA

O Hospital de doencas do Aparelho Locomotor é uma das unidades da Rede Sarah de
hospitais e esté localizado na cidade de Brasilia-DF em uma &rea central (figura 07) 0 mesmo
se insere em uma gleba a qual ja possuia um Centro de Reabilitacdo edificado no ano de 1960,
ao longo do tempo houve algumas mudangas internas, foram realizadas algumas construcées
novas além da existente, como o Centro de Reabilitacdo Infantil, auditorio, a passarela e o
estacionamento, no qual todos fazem parte do conjunto do hospital. O projeto é do arquiteto
Jodo Filgueiras Lima (Lelé) no ano de 1976 (ALVES, 2011).

Figura 07: Hospital do Aparelho Locomotor

Fonte: ArchDaily, (2014).
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2.1.1 Analise Funcional

O projeto do hospital alcanca um estado elevado de conceitos, que o leva a responder
por si préprio como um equipamento terapéutico, as solu¢des adotadas ao projeto foram
pensadas de forma que pudessem facilitar a locomoc¢do dos pacientes, concedendo-lhes a
reconquista de suas movimentacdes. Na organizacdo do programa de necessidades é contido
pelos seguintes setores (ALVES, 2011).

e Pavimento térreo, conta com a Entrada; Hall; Espera — Ambulatério; Marcacéo de consulta;
Hall elevadores; Administracdo; Refeitorio; Embarque e desembarque;

e Pavimento inferior, Hall elevadores; Internacdo e Alta; Enfermaria; Biblioteca e auditério;
Espera de Pacientes; Aparelhos; Circulagdo central; Laboratorios; Vestidrios e Centro
Cirurgico;

e Pavimento Tipo Enfermaria é composto pelo Hall elevadores; quartos especiais;
Enfermarias; Terrago; sanitarios.

Ainda em vista a funcionalidade, o sistema de ventilagdo e iluminagéo zenital concede a
formacdo de espacgos reduzidos, que contribuem para a agilidade das equipes médica no

atendimento que se voltam para o setor ambulatorial (LIMA, 2012).

2.1.2 Anélise Formal

O bloco principal é contido aos andares térreo, o subsolo 1 e o subsolo 2 que estdo
ligados as cores azul, amarelo e vermelho como pode ser visto na (figura 08), todos os andares
séo organizados de forma que todos possam ser beneficiados com a iluminacéo zenital, desta
forma o pavimento tipo que € representado na cor roxa e verde, sdo dispostos para o lado leste

e oeste, para que seja possivel a implantacdo de terragos ajardinados (ALVES, 2011).

Figura 08: Principais usos dos blocos do hospital.

Fonte: Alves, (2011).
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De forma geral o bloco que corresponde a area de internacdo, nele foram usadas vigas
do tipo Vierendeel, que sdo locadas em diferentes lados, elas vdo se alternando entre uma e
outra ao longo de toda a fachada, como pode ser visto na (figura 09). Além disso a alternacéo
entre um pavimento e outro, possibilita a criacdo dos grandes terracos ajardinados que
recebem a entrada da luz do sol (figura 10), (LIMA, 2012).

Figura 09: Fachada principal
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Fonte: Lima, (2012).

Figura 10: Terracos ajardinados

Fonte: Lima, (2012).
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2.1.3 Analise Construtiva

O sistema construtivo do Hospital é atribuido através da iluminacdo e ventilagdo
natural, garantindo um melhor conforto interno, que sdo ligadas através de aberturas no teto
pelo sistema de sheds. Ja a estrutura do projeto foi elaborada através de elementos pré-
fabricados de concreto armado, por outra também argamassa armada, que sdo ajustados dentro

de um médulo construtivo com tamanhos exatos (LIMA, 2012).
2.1.4 Andlise do Correlato

Com referéncia na técnica construtiva do Hospital do Aparelho Locomotor, é de
relevancia destacar o uso dos elementos pré-fabricados e de concreto armado, sdo matérias
que podem ser empregados de maneira econdmica e facil ao projeto. Também é importante
destacar o uso da iluminacdo e ventilagdo natural, que possibilitam a criagdo de espa¢os mais
confortaveis e iluminados ambientalmente, como por exemplo aos grandes espacos de espera

como pode ser visto (figura 11).

Figura 11: Ambiente de espera Hospital do Aparelho Locomotor
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Fonte: Lima, (2012).
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2.2 CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN

O Centro Psiquiatrico Friedrichshafen, localiza-se na Alemanha na cidade de
Friedrichshafen, a obra do Centro psiquiatrico estd anexada ao campus do Hospital de
Friedrichshafen que segue a inclinagdo natural do morro que vai em direcdo ao Lago de
Constanca (figura 12). O projeto do escritorio de arquitetos Huber Staudt Architekten, teve
sua inauguragdo no de 2011, contando com uma area total de 3.274 m?2 (ARCHDAILY, 2014).

A construcdo do hospital foi feita em um terreno de declividade e o projeto seguiu a
inclinacdo proporcionando as entradas de acessos em dois niveis diferentes, toda a construgéo
se volta a um patio central interno que fazem as grandes salas de terapias terem a relacdo com
esse jardim interno através das paredes de vidro. Todos os ambientes foram projetados com o
intuito de proporcionar a sensagdo de relaxamento aos pacientes, que tira 0 aspecto de um
Centro de anexo a um hospital, a obra no todo traz o uso de concreto e madeira dando aos
ambientes a sensacdo de um conforto (FONSECA, 2015).

Figura 12: Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ArchDaily, (2014).

2.2.1 Andlise Funcional

O projeto no todo é composto por trés blocos entorno do jardim central, a planta baixa
divide-se entre os trés criando uma circulacdo simples através de uma linha em reta, a parte

onde localizam-se os refeitorios sdo expostos direto com o exterior com amplas portas em
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vidro, com a finalidade de facilitar a circulacéo, os refeitorios ficam dispostos entre as areas
de circulacdo a que unem os dois setores que sdo voltados para a internacdo (figura 13),
(FONSECA, 2015).

Figura 13: Planta Baixa

Fonte: ArchDaily, (2014), editado pela autora.

Os materiais que compde a maior parte do projeto sdo o concreto aparente junto da
madeira sem tratamento, as grandes superficies horizontas sdo definidas por painéis e
elementos pré-fabricados (ARCHDAIILY, 2014).

2.2.2 Anélise Formal

O projeto do Centro Psiquiatrico € espontaneamente notado na paisagem, expondo 0 seu
interior e exterior permitindo vistas cruzadas, as amplas salas das terapias possibilitam o
acesso direto ao jardim dos pacientes, dando a eles a sensagdo de ndo estarem presos, tendo a
possibilidade de aproveitar a iluminagcdo natural que percorre por toda a extensdo da encosta
(figura 14), (ARCHDAILY, 2014).
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Figura 14: Jardim interno
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Fonte: ArchDaily, (2014).

O projeto constitui-se em uma composic¢do de blocos retangulares, que se voltam no
atrio central que é composto pelo jardim interno, logo 0 segundo pavimento se compusesse
por uma elevacdo que coloca esse bloco como um pequeno avango em ligacdo ao bloco do
primeiro pavimento (figura 15), (FONSECA, 2015).

Figura 15: Composigdo formal volumétrica
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Fonte: ArchDaily, (2014).
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2.2.3 Analise Construtiva

Em relacdo a questdo da técnica construtiva, o Centro faz o0 uso de dois materiais
principais, que sdo 0 concreto aparente e a madeira sem tratamento, ao longo das fachadas o
concreto aparente € trabalhado de forma linear horizontal, as grandes aberturas em painéis pré-
fabricados representam as marcagdes verticais que sao compostas pelas prote¢cdes de madeira,
a composicdo vertical da madeira se encaixa ao edifico como forma de transparéncia
possibilitando uma aparecia ampla e aberta ventilada, além de proporcionar ao ambientes a
entrada da luz natural e a passagem da ventilacdo (FONSECA, 2015).

2.2.4 Andlise do Correlato

Através da pesquisa elaborada a respeito do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen, o
mesmo Veio servir de auxilio para o desenvolvimento do projeto do Centro de Reabilitagdo
Fisico e Motora, em virtude da sua qualidade pléstica e técnica construtiva nota-se que ele
trabalha com linhas horizontais mais puras, com relacdo ao terreno o desnivel acontece de
forma bem organizada, aproveitando ao maximo do declive. Ao caminhar entre os blocos se
tem a nocdo espacial do jardim central, possibilitando a comunicacédo visual entre um bloco e
outro, essa comunicagao que os blocos fazem entre si contribuem para o bem-estar do paciente
(figura 16) o colocando em contato com a natureza e a iluminacdo natural que é disposta sobre
o atrio central.

Figura 16: Circulagéo entre os blocos

Fonte: ArchDaily, (2014).
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2.3 CENTRO DE REABILITACAO INFANTIL DO RIO DE JANEIRO

O Centro de Reabilitacdo Infantil estd localizado na cidade do Rio de Janeiro-RJ, o
projeto foi implantado na llha de Pombeba e conta com uma estrutura com cerca de 5.500m?
(figura 17) o Centro oferece diversas instalagdes sendo algumas das principais: ambulatério,
setor de imagem com ressonancia magnética; tomografia computadorizada; sala de curativos;
sala de gesso; pequena oficina ortopédica; salbes de fisioterapia; hidroterapia e servicos gerais
para os funcionarios. O projeto foi realizado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, conhecido
como Lelé (LIMA, 2012).

Figura 17: Ilha da Pombeba, Rio de Janeiro

Fonte: Vitruvius, (2018).

2.3.1 Andlise Funcional

A setorizacdo do projeto é organizada de forma a facilitar a locomocdo dos pacientes, 0
setor é organizado e distribuido em um Unico pavimento térreo (figura 18) os ambientes
principais para atendimento ao paciente sao locados com proximidades para evitar o longo
trajeto entre estes. O setor dos servigos gerais possui um amplo espaco que abriga cerca de
130 vestiarios para os funcionarios. A area de espera do ambulatério ainda conta com um
playground que se integra nesse espago para o lado externo, o mesmo foi de autoria do artista

plastico Athos Bulcéo, como pode ser observado (figura 19), (LIMA, 2012).



Figura 18: Setorizacao
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Fonte: Lima, (2012), editado pela autora.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Figura 19: Playground

Fonte: Lima, (2012).
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2.3.2 Analise Formal
O projeto do Centro de Reabilitacdo Infantil é totalmente integrado na vegetacdo da
ilha, constitui-se de trés blocos onde estes integram-se um ao outro em uma linha horizontal,
todos os blocos contam com coberturas curvas que tem o efeito de arco, onde estas

proporcionam o sistema de ventilacdo e iluminacao natural (figura 20).

Figura 20: Cortes transversais

Fonte: Lima, (2012).

2.3.3 Andlise Construtiva

A alternativa do sistema construtivo do projeto € ligada ao uso de ventilacdo e
iluminagdo natural, a implantacdo dos sheds na cobertura esta ligado ao fato desse sistema
ajudar na extracdo do ar quente que é gerado dentro dos ambientes, o pé direito é mais alto
para que esse sistema possa funcionar corretamente. Além disso os sheds ainda comportam
um sistema integrado de climatizacdo por ar-condicionado, que ajudam no resfriamento
quando necessario (LIMA, 2012).

2.3.4 Analise do Correlato

Na andlise do projeto do Centro de Reabilitacdo Infantil do Rio de Janeiro, atribui-se
conceitos positivos a serem empregados no projeto do Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora,
devido a sua funcionalidade que se da por multiplos espacos organizados horizontalmente, que

fornecem a facilidade de locomocdo de ambiente para ambiente, além de proporcionar ao
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usuario facil circulacéo por linhas retas que interligam todos os espacos. A funcionalidade do
projeto ainda se liga diretamente com exterior, a que faz contanto direto com a natureza que é
preenchida ao redor do edificio, os caminhos internos e externos criam uma ligacéo entre si,

seguindo sempre horizontalmente em linhas retas e organicas.
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3 DIRETRIZES PROJETUAIS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos que partem ao inicio
da base para o desenvolvimento projetual do Centro de Reabilitacdo Fisico e Motora na cidade
de Cascavel Parand. Através das caracteristicas do local escolhido para o projeto, sdo
concebidos inicialmente o conceito e o partido arquitetdnico, as caracteristicas da localizacéo,

programa de necessidades e fluxograma.

3.1.1 CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

De acordo com as pesquisas que foram realizadas, pode-se concluir que de forma geral
qualquer pessoa esta apta a desencadear algum tipo de deficiéncia, seja esta por meio natural
ou por algum acidente de transito que possa sofrer, levando entdo a necessitar de atendimentos
terapéuticos, para que possam ter o desenvolvimento e reestabelecimento.

Perante esta natureza, parte do conceito a elaboracdo de espacos terapéuticos que
possam ser humanizados, proporcionando a comunicagdo entre exterior natural e interior,
ainda estabelecendo o contato visual com a natureza atraves do projeto, objetiva-se pelo bem-
estar dos pacientes colaborando na salde e qualidade de vida.

Com base no conceito, conduz o partido arquitetonico a desenvolugédo da proposta de
um Centro de Reabilitagdo Fisico e Motora, a fim de trabalhar com os espagos que promovam
diversas terapias, auxiliando no desenvolvimento do ser humano, juntamente com materias
que possam ser implementados de forma a proporcionar tal conceito, para isso se faz eficiente
a utilizacdo da iluminagéo e ventilagdo natural, ainda trazendo as fachadas grandes aberturas

em vidro para que possam transmitir comunicagao entre 0s espagos.

3.1.2 CARACTERISTICAS DA LOCALIZACAO

Para a escolha do terreno foram realizadas andlises baseadas na localizacdo de
estabelecimentos de salde proximos a area a fim de adequar o projeto em um espaco que
possivelmente fosse de facil acesso, definiu-se entdo o terreno em um espaco central e amplo,
proporcionando rotas de acesso facil e priorizada, com disposi¢cdo de realizar a implantagdo
para a proposta projetual.
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Figura 21: Localizacdo do terreno de implantacao
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3.1.3 ESTUDO DO TERRENO

O terreno esta localizado no Bairro Alto Alegre, quadra 181B, lote 181B ao centro da
cidade de Cascavel, proximo aos hospitais e a areas de vias de transporte publico, facilitando o
acesso tanto para os habitantes da cidade quanto para o publico que vem de toda a regido.
Toda a area do terreno é disposta de 611.373,710 mil m2,

Em relacdo a topografia do terreno foi possivel analisar todo o desnivel via Geoportal de
Cascavel, a que o mesmo oferece o desnivel pouco acentuado, posto que o projeto tem a

finalidade de trabalhar junto ao desnivel tornando-o o mais leve possivel.

Figura 22: Desnivel do terreno

7301

Fonte: Geoportal Cascavel (2020).



42
Ainda via Geoportal de Cascavel, é possivel identificar a area de zoneamento onde o
terreno esta situado, a &rea esta posta a Zona de Estruturacdo e Adensamento ZEA 2 e ZEA 4,

(figura 23), além de que toda a &rea conta com uma taxa de ocupacéo de 60%.

Figura 23: Zoneamento
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Fonte: Geoportal Cascavel (2020).

Na (figura 24) podemos observar a parte frontal do terreno, que possui a testada direta

para a rua Indira Gandhi, de forma que a mesma possui pouco movimento.

Figura 24: Imagem do Terreno

Fonte: Acervo autora, 2020.
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Figura 25: Imagem do Terreno

Fonte: Acervo autora, 2020.

3.1.4 NORMAS E PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para as instalacdes fisicas do CER, cada uma das areas que fara parte do projeto seguira
as recomendacdes da ANVISA através da Resolucdo - RDC N° 50 ANVISA, de 21 de
fevereiro de 2002; do Ministério da Satde. Também em conformidade com a ABNT NBR-
9050 de 11 de outubro de 2015, que assegura a acessibilidade a edificacdo, mobiliario, espaco
e equipamentos urbanos. O programa de necessidades foi desenvolvido com base nas
pesquisas realizadas em obras correlatas a fim de atender as necessidades dos usuarios, 0
mesmo € divido em trés setores principais: setor administrativo; setor de apoio ao servico;
setor de tratamento e reabilitagéo.

Segundo o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e
das Oficinas Ortopédicas, 0 projeto deve prosseguir a um programa de necessidades minimo
que ofereca os ambientes necessarios, para isso 0 Manual apresenta tabelas referentes aos

espacos de reabilitacéo.
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Tabela 01: Area especializada de Reabilitagdo Fisica

Dimensionamento Instalagdes
*quadro de
Unidade/ Ambiente Quantificagio | Di 5 s
{minima) (minima) | sielas—pag.34
e35
Cnnsultdrlio Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou . 12,5 HE
Neurologia)
Sa!Ia de Pr:?parn d_e paciente (consulta de enferm., : 12,5 HE
triagem, biometria)
Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia (Gindsio) 1 150 HF
Box de terapias (eletroterapia) 4 8 HF; ADE
Banheiro individual para deficientes (Sala de banho) 2 4.8 HF, HQ
A depender
i
Depdsito de equipamentos / materiais* 1 do_s tipos de NSA
equipamentos
e materiais.

Fonte: Manual da Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das
Oficinas Ortopédicas.

Tabela 02: Area especializada de Reabilitacio Intelectual

Dimensionamento Instalagdes
*quadro de
Unidade/ Ambiente Quantificagio | Dimensdo legenda das
{minima) (minima) | Siglas-pag. 33
els
Consultdrio Diferenciado (Neurologista) 1 12,5 HF

Fonte: Manual da Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das

Oficinas Ortopédicas.

Tabela 03: Demais areas

Tabela 5 - CER Il - Demais dreas

Area Comum de Habilitagdo/ Reabilitacio

Consultério Indiferenciado (Consultério Interdisciplinar

) - . . 8 12,5 HF
para triagem e avaliagdo clinico-funcional)
Area de prescm;éo médica (Atrio com bancada de 1 0 HF: EE
trabalho coletiva)
Consultdrio Indiferenciado (Sala de atendimento

. " 1 20 HF

terapéutico em grupo infantil)

Fonte: Manual da Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das
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De acordo com o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo

(CER) e das Oficinas Ortopédicas, o programa de necessidades para o projeto foi

desenvolvido conforme o Manual, as areas dos ambientes sdo dispostas seguindo ao Manual.

Tabela 04: Programa de necessidades

SETOR AMBIENTE AREA PARCIAL AREA TOTAL
Recepcio e sala de 250,00m?
espera principal
Triagem 35,00m?
RECEPCAQ Bwe 20,00m? 394,00m?
Dml 9,00m?*
Guarda cadeira de 20,00m?
rodas
Area café 40,00m?
Recepcio ADM 30,00m?
ADM 12,00m?
~ Arguivo 15,00m?
ADMINISTRACAO | sala de diregdo 18,00m? 157,00m*
Financeiro 12,00m?
Sala de reunido 35,00m?
Bwc 20,00m?
Copa 15,00m?
Dml 1 10,00m?*
Copa 16,00m?
Dml 2 10,00m*
SERVICO GERAL Deposito 30,00m* 140,00m*
Refeitdrio 35,00m?
Almaoxarifado 3,00m?*
Area de descanso 30,00m?
Fisioterapia 34,00m?
Psicologia 45,00m?*
) Fonoaudiclogia 13,00m?
CONSULTORIOS Pediatria 13,00m? 197,00m*
Assisténcia social 12,00m?
Ortopedia 30,00m?*
Bwc 50,00m?
Estimulagdo precoce 50,00m?*
Mecanoterapia 48,00m?*
Cinesioterapia 48,00m*
Terapia ocupacional 75,00m?
Hidroterapia 310,00m*
TRATAMENTO E Turbilhdo 40,00m? 1.869m*
REABILITACAO Eletroterapia 42,00m?
Fonoaudiologia 56,00m?
Terapia ao ar livre 100,00m?
Equoterapia 400,00m?*
Quadra poliespartiva 650,00m?*
Bwc 50,00m?*
ESPACOS DE Estacionamento 35 vagas
TRANSICAO E Circulag3o interna e
PERMANENCIA externa
EXTERNA
TOTAL 2.757m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



3.1.5 PLANO DE MASSA

Figura 26: Plano massa

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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CONSIDERACOES PARCIAIS

Com base no conteddo retratado o primeiro capitulo conclui-se por seguinte, a
Introducédo apresentou-se como de importancia compondo os elementos de apresentacdo do
tema seguido da justificativa, apresenta-se também o problema de pesquisa, por conseguinte
da hipoétese, estabelecendo 0s objetivos da pesquisa, marco tedrico e as metodologias
adotadas.

Para o segundo capitulo compde-se dos Fundamentos Arquitetbnicos e Revisdo
Bibliografica Direcionados ao Tema da Pesquisa, que demostra que este concedeu a
sustentacdo tedrica ao desenvolvimento, seguido entdo da relevancia da deficiéncia no
contexto atual, centro de reabilitacdo, conceito de humanizacdo do espaco, a importancia das
cores no espaco de recuperacdo e ainda sobre as técnicas de ventilacao e iluminacdo natural.

Com o intuito de aprimorar ainda mais os estudos abordados, obteve-se a analise em
trés obras correlatas, que proporcionaram a concepcdo em relacdo ao tema de escolha, a que
nestas foram possiveis o entendimento em trés aspectos. Por conseguinte, ainda sdo
apresentadas as diretrizes projetuais que retratam as informacdes do local juntamente da
implantacdo do projeto.

No entanto, através da apresentacdo destes elementos, conclui-se que a implantacdo do
Centro de Reabilitagdo Fisico e Motora na cidade de Cascavel — PR, assegura a importancia
que o tratamento humanizado traz para as pessoas que possuem fragilidades, visto que o
mesmo tem a finalidade de contribuir para o desenvolvimento e bem-estar do ser humano,
aplicado de espacos que tragam o reestabelecimento destes, proporcionando uma qualidade de
vida ainda melhor a estas pessoas.

Conclui-se que o presente trabalho do tema proposto é de grande relevancia na cidade,
pois 0 mesmo busca pelo implemento ainda de melhor qualidade no quesito da salde, a que 0

mesmo ira possibilitar diversos espacos para tratamento.
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ANEXOS

ANEXO 01: Consulta Prévia — Lote 181B

iy Municipio de Cascavel
- r— Instituto de Planejamento de Cascavel - IPC

Consulta de Viabilidade de Edificacdo

Amnnmmw TRATA-ZE DE Uidd AREA NAD LOTEADS (CHACARA OU GLEEA), PORTANTO O REQUERENTE
DEVERA PROTOCOLAR SOLMOTACAD DE DNRETRIAZES BASICAS, APRESENTANDD OSRIGATORIAMENTE EETE

Dados Cadasirals

Cadactroc 1200071500 Incoriglo: 020,180, 101G 0500 Mroonculba:  20E0-HES IRK Date: 28082020
Loteemanbe:  CASCAVEL GLERA Gusdm: 1200 Late: 1818
Logradourn:  INDVEA GANDHI Momem: 34 Balmo:  ALTO ALEGRE

Aires Lods jmFl: 11375740 drea Unidade |mFic fAREANTT  Testada Prine. iT1.86 Tecteds Beo.qml: 00

Zoneamenios

P
P I.'wmnm,.ln A =

. i Fonn do Estnduragho o Adohiasams 4
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