CENTRO UNIVERSITARIO FUNDACAO ASSIS GURGACZ
IRIA LETICIA GOETZ

FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS: Clinica Médica especializada em

Geriatria para a cidade de Cascavel-PR.

CASCAVEL

2020



CENTRO UNIVERSITARIO FUNDACAO ASSIS GURGACZ
IRIA LETICIA GOETZ

FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS: Clinica Médica especializada em

Geriatria para a cidade de Cascavel-PR.

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Arquitetura e Urbanismo, da FAG, apresentado na
modalidade Projetual, como
requisito  parcial para a aprovacdo  na
disciplina: Trabalho de Curso: Qualificacao.

Professora Orientadora: Gabriela Bandeira Jorge.

CASCAVEL

2020



RESUMO

O tema deste trabalho refere-se ao projeto de uma clinica geriatrica integrada para a cidade de
Cascavel-PR, com o objetivo de possibilitar atendimento especializado aos idosos, através de
funcionarios e profissionais especialistas da geriatria e da Arquitetura Cognitiva. Dessa forma,
para que a proposta atinja seu melhor potencial, em termos de técnicas (normas) e pesquisa
exploratoria, se faz um resgate da teoria e prética da arquitetura, desde seus primérdios,
através das assercdes e conceituacBes de autores renomados, que tratam de assuntos
relevantes ao tema, norteando assim, o caminho para o melhor entendimento do processo

projetual, que tem como objetivo, tornar a qualidade espacial o protagonista do projeto.

PALAVRAS CHAVE: Arquitetura Cognitiva, Normas, Clinica Geriatrica.
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1.  INTRODUCAO

A atual pesquisa visa um embasamento tedrico para a elaboracdo de uma Clinica
Geriatrica na Cidade de Cascavel-PR. Observando os Fundamentos Arquitetdnicos, em
conjunto com o0s quatros pilares, estabelecendo uma conexdo estreita com conceitos
relacionados a Teoria da Arquitetura, Metodologias de Projetos, Tecnologias e Urbanismo,
com o intuito de fazer um resgate do que foi visto no curso de graduacdo de Arquitetura e
Urbanismo, através dos autores que venham contribuir com o tema abordado neste estudo.
Continua-se com o foco nos projetos, que o principal intuito é partir pelos quatro parametros:

forma, funcdo, estrutura e entorno imediato.

Segundo Richardson (1999), o método cientifico € a forma encontrada pela sociedade
para legitimar um conhecimento adquirido empiricamente, isto €, quando um conhecimento €
obtido pelo método cientifico, qualquer pesquisador que repita a investigacdo, nas mesmas

circunstancias, podera obter um resultado semelhante.

1.1 ASSUNTO/TEMA

Dentro do assunto de projeto de arquitetura, a proposta € uma clinica geriatrica
integrada com outras especialidades que complementem, mas focada em geriatria, para a

cidade de Cascavel-PR.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao observar clinicas e hospitais em Cascavel-PR, ndo se encontra um local apropriado e
especializado ao cuidado com os idosos. Com isso, constata-se a necessidade de um espaco
com o atendimento préprio e especifico para com a populacdo geriatrica, visa-se uma melhor
qualidade de vida, com uma clinica projetada com arquitetura moderna e com acessibilidade,

ja que os pacientes provavelmente tem dificuldade de locomocao.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Em virtude de grande crescimento populacional na cidade de Cascavel-PR e de a

mesma ndo possuir uma clinica especifica na area de geriatria. Torna-se fundamental o



planejamento de um espaco especializado ao cuidado com os idosos, questiona-se: € viavel a
construcdo de um edificio arquiteténico, adequado com as atuais normas técnicas e exigéncias
da construcéo civil, especializado e integrado com servigos e profissionais da geriatria, com a

finalidade de se ter um atendimento de qualidade para os idosos, no centro de Cascavel-PR?

1.4 FORMULACAO DA HIPOTESE

Entende-se que, se faz necessaria a consulta as normas relacionadas a concepgdo de
projetos de edificios de seguranca da salde, normas associadas a acessibilidade, bem como
regulamentacdes relativas a saidas de emergéncia em edificios de saide. Com o atendimento
especializado ao idoso por profissionais com experiéncia em cuidados a essas pessoas, a
internacdo e o acompanhamento tornam-se mais proximo do paciente, dando mais atencéo ao
mesmo, conciliando todas as especialidades e enfermeiros que auxiliam na area da geriatria,
com o suporte necessario para cada caso individualmente, pois a cada seis pacientes teria um
profissional de cada area cuidando deles. Com a clinica no centro da cidade fica acessivel a
populacdo com os meios de transporte publico, ou atraves das vias rapidas. No que se refere
aos parametros cognitivos devem ser consultados elementos relacionados as cores, odores,

ventilacdo, correlacionado com o bem-estar do usuario, através da arquitetura sensorial.

1.5 OBJETIVOS

15.1 Obijetivo Geral:

Objetivando a realizacdo de um projeto em que possa desenvolver pesquisa para

embasar uma proposta arquitetdnica de edificio da satde.

1.5.2 Obijetivos Especificos:
a) Desenvolver pesquisa por referencial teorico;
b) Conhecer o programa de necessidades ideal para geriatria;

c) Propor um local centralizado para a construgdo do edificio;
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d) Buscar correlatos que auxiliem no conhecimento para elaboragéo do
projeto;

e) Pesquisar as Normas Vigentes para conceber o projeto;
f) Entender e aplicar elementos da arquitetura sensorial, no projeto;

g) Desenvolver uma proposta projetual que atenda as necessidades do

contexto local.

1.6 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Para Lakatos; Marconi (2001) método € o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo, e também
servem de instrumento para alcangar determinados fins ou resultados de uma pesquisa. A
metodologia utilizada no presente estudo é a exploratdria, levando em consideracdo os trés
principais itens para a elaboracdo de um projeto de arquitetura: funcional, construtivo e

conceitual, através de pesquisa bibliografica por livros, sites, artigos e até outras monografias.
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2.  APROXIMACOES TEORICAS NOS FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS

A presente pesquisa tende a ser uma base para futuros projetos na area da satde, no que
diz respeito as normas vigentes e outras esferas da arquitetura, baseada na proposta projetual
de uma clinica geriatrica na cidade de Cascavel-PR. Neste capitulo estuda-se a historia e
teorias da arquitetura, que é toda intervencdo do meio ambiente para criar novos espacos e

atender as necessidades da populagéo.

2.1 NAHISTORIAE TEORIAS

Este capitulo informara a historia da arquitetura no Brasil, qual foi dada pela invasao
dos holandeses no século XVII, poucos anos depois, 0s portugueses chegam e instituem o
estilo barroco. Quanto a historia dos hospitais, se forma desde o modelo religioso, passa pelo
sistema de pavilhGes e chega ao monobloco de transi¢do e depois ao modernista. Na histéria
das Clinicas chegam ao Brasil, representadas por médicos de grande cultura geral, existem 50
tipos de especialidades clinicas. Ja a historia das clinicas geriatricas, que foram criadas
primeiramente com o intuito de ser um local para abrigar idosos, por meios filantropicos. No
que diz respeito a qualidade de vida do idoso, existem normas com noc¢do importante

relacionada a educacéo, a preocupacao com crescimento individual e econémico.

2.1.1  Historia da Arquitetura

Para Lemos (1979) a arquitetura no Brasil pode ser dividida em antes e depois da
invasdo holandesa a qual ocorreu no comecgo do século XVII até 1654, a arquitetura anterior
aos holandeses era classico e com um estilo bem definido, j& 0 maneirismo, que segue ao
renascimento propicia o barroco, e em 1640, quando os portugueses chegam e expulsam os
holandeses, catorze anos depois, a arquitetura € monumental e o barroco surge em toda sua
plenitude.

De acordo com Lemos (1979) as igrejas barrocas mineiras do século XVIII, ja se
distinguiam dos templos litoraneos que eram representados pela arquitetura portuguesa no
Brasil. Na arquitetura urbana, vemos sempre os mesmos partidos definidos pelos grandes
telhados de duas aguas, as cumeeiras paralelas as ruas, pelas paredes grossas de pedra e cal,

serem conforme a época. No século XIX via-se casa de mesma planta e mesmo nimero de
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janelas em simetria, numa cidade serem tachadas de “coloniais”, ou neoclassicas, ou ainda de
ecléticas, devido a origem de suas ornamentacdes aposta a estrutura comum.

Continua o autor Lemos (1979) outro acontecimento relevante foi o terremoto de
Lisboa, cuja reconstrucdo fez surgir o estilo protoneoclassico, que logo surgiu em S&o Luis do
Maranh&o e Alcantara. Foi na cidade de Recife, que houve solugbes peculiares e ligadas a um
comportamento social, em pouco tempo se tornou 0 porto mais bem equipado e o centro de
comercio florescente que sabemos, por razdes urbanisticas que desconhecemos, a populagédo
se concentrou em diminuta area beira-rio, caracterizado por sobrados de pedra e cal altos e
estreitos, chegando até cinco ou seis pavimentos, e embaixo sendo o comercio, do proprietario
ou inquilino.

Segundo o autor Lemos (1979), o ecletismo assumiu aspectos diferentes quanto aos
meios de execucdo, as pessoas de posse contratavam arquitetos internacionais de renome, pois
os profissionais brasileiros, sempre se mantiveram dentro do neoclassico. Foram esses
arquitetos de fora que trouxeram as novidades dos estilos mualtiplos.

Lemos (1979) nos informa que com a abolicdo da escravatura, os lares vao se
organizando de forma diferente, e comeca a vir a tubulacdo da agua, o0 que originou a
aproximacao do banheiro para a casa. Com a Primeira Guerra Mundial, ha a escassez de
material, pois eram trazidos pelos imigrantes, entdo vieram as improvisagdes e quase a volta
as velhas técnicas. Em 1937, chegam entdo os edificios, como grande marco de uma nova
arquitetura, e em menos de dez anos, a arquitetura no Brasil entdo é definido como uma

expressao cultural nacional que independe da conceituacdo e modelos originais europeus.

2.1.2  Historia dos Hospitais

De acordo com Costa (2011) a trajetoria da arquitetura hospitalar no Brasil, passa pelo
modelo religioso, pelo sistema de pavilhdes e chega ao monobloco de transi¢do e depois ao
modernista. O modelo religioso com o exemplo do Hospital Sdo Cristovdo desde 1549,
edificado mais tarde com recursos obtidos pelas doacGes dos colonos e terreno doado por
Tomé de Souza, tem uma edificacdo mais solida, em pedra e cal. Era um pavimento apenas,

com as enfermarias presas ao corpo central.

Costa (2011) nos relata entdo a chegada dos hospitais-col6nias, a partir da década de
1920, em que ha uma preocupagdo com o0s doentes mentais, uma proposta de isolamento,

entdo se buscava um local em que pudesse aliar o trabalho agricola com a assisténcia familiar,
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e eram construidos alguns pavilhdes, mais refeitorio, cozinha, lavanderia, farmécias e
enfermaria. A disposicdo dos pavilhdes buscava conforto, higiene, aeracdo e isolacdo dos

ambientes de cura.

Conforme o mesmo autor Costa (2011) cria-se nos EUA no comeco do século XX o
sistema monobloco, em que o pavilhdo ja ndo é mais utilizado e agora a tendéncia é o edificio
compacto de varios andares, quanto mais alto, melhor. No Brasil, essa atuacdo teve inicio com
a sede no Rio de Janeiro. Nos grandes centros urbanos foram construidos os hospitais

verticalizados, porem sua estética ndo pode ser associado ao movimento modernista.

2.1.3  Historia das Clinicas Médicas

Conforme o artigo de Rezende (1998) a palavra Clinica vem do grego kline, e significa
leito, cama. A Clinica Médica nasceu na llha de Kds, na Grécia, com Hipdcrates, ha 2.500
anos. Na ldade Média, quando a Europa mergulhou no obscurantismo, os centros do saber
médico se deslocaram para o oriente, inicialmente para o Império bizantino, e a seguir para a
Pérsia e 0s paises arabes. Um novo impulso no desenvolvimento da Clinica Médica sé vai
ocorrer no século XVII gracas a Thomas Sydenham, na Inglaterra, e Herman Boerhaave, na

Holanda.

Ainda o mesmo autor Rezende (1998) diz que no Brasil, a Clinica Médica foi bem
representada por médicos de grande cultura geral, como Silva Lima, Torres Homem,
Francisco de Castro, Miguel Couto, Miguel Pereira, Ulysses Paranhos, Almeida Prado,

Waldemar Berardinelli, Annes Dias e muitos outros.

Rezende (1998) informa que temos hoje, oficialmente reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, 50 especialidades médicas, sendo 20 clinicas, 12 cirdrgicas, 7 clinico-
cirargicas, 5 de preventiva e social, 3 dedicadas a métodos diagndsticos e 3 a métodos
terapéuticos. A acupuntura e a homeopatia, antes ndo reconhecidas, foram incluidas no rol das
especialidades médicas. Além das 50 especialidades, ha 64 areas de atuacdo, vinculadas ou

ndo a uma especialidade.

De acordo com Rezende (1998) o médico que ndo faz opcdo por uma especialidade

definida passou a ser chamado de médico geral. Aos olhos dos leigos e dos administradores
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da salde, o especialista esta acima do clinico geral. As especialidades foram supervalorizadas

pela sociedade, pelos meios de comunicacao e pelas Instituicbes publicas e privadas.

2.1.4  Histéria das Clinicas Geriatricas

Conforme Neumann e Pazzini (2017) é cada vez maior o nimero de idosos no mundo,
gerando novos desafios quando o assunto é envelhecimento. Existe uma discussdo com
relacdo ao melhor local para o idoso morar: em sua casa ou em uma instituicdo de Longa

Permanéncia (ILPI)?

Neumann e Pazzini (2017) discorrem sobre a primeira ILPI, chamada de
“Gerontocomio”, fundada pelo Papa Pelagio 11 (520-590), o qual transformou sua casa em um
hospital para idosos. Na ldade Média, esses locais passaram a ser chamados de
“almshouses ”’(alms—caridade). A partir dos séculos XIV e XV na Alemanha, Holanda e Italia
as instituicbes de caridade aumentaram com o intuito de cuidar de idosos pobres além de

outros grupos sociais: mendigos, 6rfaos, loucos.

Continuam as autoras Neumann e Pazzini (2017), o Brasil, por influéncia dos
colonizadores ingleses, 0 modelo de “almshouses” foi copiado. A primeira instituicdo foi
uma chacara com o objetivo de abrigar soldados idosos, inaugurada no Rio de Janeiro em
1797. O carater filantropico também comecou a se modificar ja que algumas alas destinavam-
se aos que podiam pagar uma mensalidade. Para tentar expressar a nova fungédo hibrida dessas
instituicbes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocdo da

denominacao Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Neumann e Pazzini (2017) informam entdo, o padrdo de qualidade no atendimento
institucional deve se pautar na valorizacdo do idoso, no respeito a sua individualidade,

autonomia e privacidade, na preservacgdo dos vinculos e na participacdo na comunidade.

2.1.4.1 Qualidade de Vida do Idoso

Define Freitas et al. (2006) que qualidade de vida Segundo a OMS (Organizagéo
Mundial da Saude), é a percepg¢do do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de acordo com

contexto cultural e o sistema de valores os quais convive em relacdo aos seus objetivos,
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expectativas, padrdes e preocupacdes. Qualidade de vida é a percepc¢do de bem estar de uma
pessoa através de sua avaliacdo do quanto realizou daquilo que idealiza, 0 quanto € importante
para uma boa vida o seu grau de satisfagdo com o que foi possivel concretizar até aquele

momento.

Segundo Freitas et al. (2006) o envelhecimento populacional é uma vitéria, resultante
do desenvolvimento da sociedade, sdo vitérias do ser humano sobre os percalgos e
adversidades da natureza. O paradoxo é que esse envelhecimento populacional seja visto
como um problema para maioria das pessoas, pois ele pode ter uma contrapartida de fracasso,
que os anos a mais na sobrevida podem significar anos de sofrimento e infelicidade, um

tempo de perdas, incapacidades e dependéncia.

Freitas et al. (2006) continua que no entanto, se os individuos envelhecerem com
autonomia e independéncia, com boa saude fisica, desempenhando papeéis sociais,

permanecendo ativos, a qualidade de sua vida pode ser muito boa.

Relata Freitas et al. (2006) que, ap0s a segunda guerra mundial, o0 mundo ocidental
incorporou nocao de que 0 sucesso e 0 bem estar das pessoas dos paises desenvolvidos, era
determinado pelo progresso econdémico, com énfase na aquisicdo de bens. A partir do fim da
década de 1950, o uso do termo qualidade de vida, foi gradualmente se ampliando e foi
incluida como nocdo importante relacionada a educacdo, a preocupagdo com crescimento
individual e econémico, pelos membros da comissdo dos Objetivos Nacionais do presidente

Einsenhower, em 1960.

Em seguida, o conceito se ampliou, para significar, além do crescimento econémico,
desenvolvimento social, expresso em boas condi¢cdes de saude, educacdo, moradia, transporte,
lazer, trabalho e crescimento individual. No contexto da atencdo a salde, a partir dos anos
1970, foram utilizados particularmente nas areas de oncologia, reumatologia e psiquiatria.
Chegava-se a conclusdo de que “uma vida longa ndo era necessariamente uma boa vida”.

(Freitas et al. (2006)).

2.2 METODOLOGIAS DE PROJETO

Para Lakatos; Marconi (2001), método é o conjunto das atividades sistematicas e

racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcangar o objetivo.
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Apresenta-se a metodologia utilizada no presente estudo segundo Bervian; Cervo
(2002), que se da através do estudo das atividades necessarias para ordenar os processos de
investigagdo adequados a transmissdo do conhecimento. Assim, é um conjunto de
procedimentos que servem como instrumento para alcangar determinados fins ou resultados

de uma pesquisa.

Para Gil (1999), o método cientifico é um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos utilizados para atingir o conhecimento. Para que seja considerado conhecimento
cientifico, é necessaria a identificacdo dos passos para a sua verificagdo, ou seja, determinar o

método que possibilitou chegar ao conhecimento.

2.2.1  Caracteristicas na forma de projetar

Netto (2014) conceitua arquitetura como a ciéncia que deve ser acompanhada por uma
grande diversidade de estudos e conhecimentos por meio dos quais ela avalia as outras artes

que Ihe pertencem, 0 acesso a esta ciéncia se faz através da pratica e teoria.

Conceito de arquitetura na visdo de Lemos (1979) é toda e qualquer intervencdo no
meio ambiente criando novos espacos, para atender a necessidades imediatas, ou a
expectativas programadas e caracterizadas pelo que é chamado de partido. E partido, é uma
consequéncia formal advinda de uma série de condicionantes ou de determinantes, é o
resultado da intervencdo sugerida. Os principais determinantes ou condicionantes de um
partido sdo: a técnica construtiva, com os recursos locais, humanos e materiais; o clima; as
condicdes fisicas e topograficas do local; o programa de necessidades, segundo 0 uso e
costume popular; as condi¢des financeiras do empreendedor; a legislacdo regulamentadora e

normas sociais.

Conforme Gdes (2006) a arquitetura comeca a ser atribuida a funcéo de criar um espaco
técnico, inteiramente funcional, capaz de canalizar a circulacdo desordenada de fluidos,

objetos e corpos que constituiam os suportes fisicos do contagio indiscriminado.

2.2.2  Clinicas especializadas em idosos

Conforme Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000) o geriatra € quem frequentemente

assiste o paciente em paralelo a outros colegas de especialidades, como reumatologia,
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cardiologia, etc. ele tém a fungéo de ancora coordenando a assisténcia fornecida, e, tem por
finalidade o bem-estar do paciente. O maior desafio do atendimento multidisciplinar em geral
e em especial ao idoso é propiciar que multiplas areas do saber com diferentes propostas de
trabalho e diversas formas de atuacdo, possam agir conjuntamente, que as acdes sejam
planejadas e executadas segundo um codigo de ética e de organizagdo comum a todos 0s
integrantes.

Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000) informam que historicamente a atengdo a saude
foi durante muito tempo entendida como uma incansavel luta contra a doenca instalada, com o
objetivo essencialmente terapéutico, de que tudo que ndo era doenga ou deixava de ser algo
primordial, e uma vez diagnosticada, institui-se terapéutica contra a enfermidade. Escolher os
métodos para combater a mesma e retird-la cirurgicamente se preciso fosse, geralmente um
profissional, era responsabilizado por todas as atitudes tomadas. Portanto, através da
multiplicidade de areas profissionais ligadas a saude, e o nimero de divisdes dessas areas em
especialidades e subespecialidades, a atuacdo desta deixa de ser centralizada e passa a ser
dividida por aqueles que sdo responsaveis especificamente por sua area, na qual tem maior

competéncia, eficiéncia e aprofundamento nos mistérios de sua profisséo.

Para Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000) alem de uma verdadeira explosdo
demogréafica das faixas etarias mais elevadas, o aumento quantitativo da demanda € um
importante aspecto qualitativo fisioldgico e patoldgico, o idoso como desconhecido para a
maioria dos ramos da ciéncia por outro lado, pela frequéncia com que esta situacdo se
apresenta entre os idosos indiscutivelmente, uma situacdo bastante peculiar quanto aos

cuidados de saude entendemos ser praticamente obrigatoria a atengdo multidisciplinar.

Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000) referem-se as vantagens e desvantagens da
integracdo profissional, sdo elas: Os custos, como fator limitante, nos servicos publicos da
salde, a formacdo de grupos de pacientes por estarem no mesmo local otimiza o trabalho dos
profissionais, porém no atendimento privado onde geralmente a atuacdo é domiciliar, 0s
custos limitam muito essa expansdo; A Abordagem ampla é o objetivo fundamental do
atendimento multidisciplinar, a limitacdo é a formacdo académica que ndo € oferecida nos
curriculos tradicionais, as bases tedricas e/ou treinamentos praticos fundamentais ao

profissional,
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Continuam os autores Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000): o idioma comum é outro
fator importante, a frequente utilizacdo de girias ou siglas peculiares a cada area, se ndo forem
totalmente decodificadas por todos, permitem erros de interpretagcdo, podendo desestimular o
didlogo e a inter-relacdo; A formacéo de novos vinculos sociais é promovida através do
contato formal nesses grupos e € benéfico para os pacientes e para os profissionais;
Organizacdo e manutencao da equipe em geral, no entusiasmo da concretizagdo de uma ideia
pode-se limitar a dificuldades que estes aspectos merecem, dando inicio a uma situagdo em

equipe sem que seus principios basicos de organizacdo e manutencdo tém sido respeitados, e;

Ainda nas vantagens e desvantagens, de acordo com Carvalho Filho e Papaléo Netto
(2000) o controle de qualidade, € um exemplo de vantagem comoda ou dificuldade produtiva,
pois sua atuacao deve ser submetida a avaliacdo de outros profissionais, entdo com o passar
do tempo se transforma em uma inigualdvel forma de evolugdo e aprimoramento do

conhecimento individual e coletivo.

2.2.3  Arquitetura sensorial

De acordo com Dias e Anjos (2017) uma edificacdo além de cumprir suas funcdes de
usos, deve intensificar a vida de seus usuarios, estimulando seus sentidos. Toda experiéncia
comovente com arquitetura € multissensorial; as caracteristicas de espaco, matéria, escala, séo

medidas igualmente por nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos.

Dias e Anjos (2017) discorrem que: atraves dos sentidos é possivel captar as
informacGes sensoriais presentes no espaco, apos receber um estimulo, o corpo absorve-o e
interpreta-o, este processo é chamado de percepcdo e se manifesta de forma diferente para
cada pessoa. Portanto entende-se que a sensacdo é a resposta imediata dos 6rgdos sensoriais
perante um estimulo, sendo os receptores sensoriais 0s olhos, 0s ouvidos, 0 nariz, a boca e a

pele.

Para Dias e Anjos (2017) a arquitetura desde os primordios da historia trata 0 homem
sendo o centro, como fonte de criatividade e de investigacdo. O homem da a arquitetura
dimensdo e forma, através da escala, do programa e dos seus usos, apds isso 0 espaco recebe a

sua identidade, pois s6 se torna um espago arquiteténico aquele que é vivido pelo homem.
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Dias e Anjos (2017) informam que os estimulos visuais possuem caracteristicas proprias
como: tamanho, proximidade, iluminacdo e cor. E importante o conhecimento dessas
propriedades para entender as mensagens que o cérebro envia para 0 nosso corpo, por
envolver de imediato as nossas percepcgdes sensoriais a arquitetura torna-se a arte mais

completa de todas.

Segundo Dias e Anjos (2017) uma das formas da manifestacdo sensorial na arquitetura,
é 0 uso de cores. Essa manifestacdo psicoldgica age no processo de criagdo do espaco, e
torna-se responsavel pela alteracdo de humor das pessoas que trabalham em um determinado
ambiente ou que o vivenciam. As cores atuam em nosso subconsciente, trazendo de nossa

memoria determinadas sensacdes que influenciam o nosso estado de espirito.

Continuam os autores, as cores podem interferir, tanto em carater fisiologico como
psicologico no ser humano, elas intervém no cotidiano, criando alegria ou tristeza, exaltagdo
ou depresséo, atividade ou passividade, calor ou frio, equilibrio ou desequilibrio, ordem ou
desordem, etc. e sdo capazes de transmitir sensacdes e reflexos sensoriais de grande

importancia.

Dias e Anjos (2017) Em um projeto, as cores tém grande responsabilidade pelo humor
das pessoas que vivenciam um determinado ambiente, pois elas atuam no subconsciente,
fazendo com que os individuos relembrem determinadas sensacdes, influenciando, assim, o
estado de espirito. Ao estudar as teorias das cores, todas as experiéncias comprovam o quao
benéfico pode ser 0 uso da cor em terapias ou a importancia de ndo usar determinadas cores

quando se deseja evitar certos efeitos psiquicos ou fisiologicos.

2.2.4  Arquitetura sensorial para idosos

De acordo com Lage e Avila (2018) é de suma importancia no campo da arquitetura e
urbanismo pensar em espacos voltados para a necessidade e auxilio no dia a dia dos idosos,
em aumentar seu conforto, facilitar sua rotina e garantir sua autonomia, levando-se em
consideracdo que a arquitetura deve-se adaptar ao seu usuario e ndo o inverso. Uma
arquitetura para este publico deve atender as normas legais necessarias e que permita a
populagdo acima dos 60 anos uma maior autonomia, com espacgos que estimulem os sentidos,
conforto, acesso aos cuidados de salde e a integracdo social, favorecendo o desenvolvimento

de atividades com pessoas de outras geragdes.
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Conforme Lage e Avila (2018) o envelhecimento ocorre lentamente e traz uma série de
alteracdes sensoriais: a visdo, por exemplo, com o0 avanco da idade ocorre uma diminuicdo da
sua funcdo, a perda da visdo periférica e a diminuicdo dos reflexos causados por algumas
doencas, tornam-se assim mais vulneraveis a quedas, tendo sua independéncia comprometida
principalmente ao se locomover, com dificuldades de distinguir cores, enxergar em ambientes

escuros ou com muito reflexo, perdem a nocao da distancia de objetos.

Lage e Avila (2018) continuam com a audicio, o comprometimento da audicdo, muitas
vezes causados pela grande quantidade de cerimen, ou danos em partes do sistema auditivo,
muitos idosos passam a viver mais isolados, por ndo conseguirem mais entender as conversas
com outras pessoas, perdendo o interesse pela comunicac¢do. Os idosos passam a viver num
ambiente barulhento, pois aumentam muito o volume da televis&o, radio e outros dispositivos,
aléem de pedirem constantemente para as pessoas repetirem o que dizem, levando-os a serem

considerados incomodos, pelas pessoas as quais convivem.

Os mesmos autores ainda informam que olfato e paladar, sdo usualmente estudados em
conjunto por terem uma grande relacdo anatémica e funcional, eles perdem a sensibilidade
com o tempo, pela diminuicao dos dentes e o declinio do paladar consequentemente os idosos
passam a ter dificuldades ou a ndo quererem se alimentar. Com o declinio do olfato passam a
perceber com menos frequéncia os cheiros, 0 que os leva a dificuldade de discernir, por

exemplo, se algo esta estragado ou néo.

Segundo Lage e Avila (2018) o héptico, é quando ocorre uma diminuicdo dos pelos do
corpo e a pele se torna mais fina, aumentando a incidéncia de hematomas. A sensibilidade do
sentido haptico diminui, por isso muitas vezes 0s idosos ndo percebem diferentes texturas, se
algo esta causando dor e as diferencas de temperatura, 0 que pode leva-los a um maior risco

de se acidentarem.

2.2.5  Normas para Clinicas

Deve-se observar além da RDC 50/2002, o disposto nas normas: NBR 6492,
representacdo de projetos de arquitetura; NBR 13532, Elaboracédo de projetos de edificacdes;
NBR 5261, Simbolos graficos de eletricidade; NBR 7191, Execucdo de desenhos para obras
de concreto simples ou armado; NBR 7808, Simbolos graficos para projetos de estruturas;
NBR 14611, Desenho técnico; e NBR 14100, Protecdo contra incéndio.
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Pela RDC 50/2002, a arquitetura consiste na definicdo gréafica do partido arquiteténico,
através de plantas, cortes e fachadas em escala livre e que contenham graficamente: a
implantacdo da edificacdo ou conjunto de edificagdes e seu relacionamento com o local
escolhido; acessos, estacionamentos e outros - e expansfes possiveis; a explicitacdo do
sistema construtivo que serdo empregados; 0s esquemas de zoneamento do conjunto de
atividades, as circulagcbes e organizacdo volumétrica; o numero de edificagcdes, suas
destinacdes e locacdes aproximadas; o nimero de pavimentos; os esquemas de infraestrutura

de servigos; o atendimento as normas e indices de ocupacéo do solo.

O estudo devera ser desenvolvido a partir da analise e consolidacdo do programa de
necessidades, caracterizando 0s espacos, atividades e equipamentos basicos (médico-
hospitalares e de infraestrutura) e do atendimento as normas e leis de uso e ocupacao do solo.
Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade da alternativa proposta, sera
parte integrante do estudo preliminar, um relatorio que contenha memorial justificativo do
partido adotado e da solucédo escolhida, sua descricdo e caracteristicas principais, as demandas

que serdo atendidas e o pré-dimensionamento da edificacdo.

Além das normas ja citadas, também serdo utilizadas no projeto as normas de acordo
com o codigo de obras da cidade de Cascavel-PR através da lei n® 6.699 de 23 de fevereiro de
2017, e ainda, a descrita no préximo topico sobre acessibilidade nas edificacdes de acordo
com a NBR 9050, valida a partir de 30 de junho de 2004.

2.2.6  Acessibilidade

A Norma NBR9050 estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
quando do projeto, construcao, instalacdo e adaptacdo de edificacbes, mobiliario, espacos e

equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade.

No estabelecimento desses critérios e parametros técnicos foram consideradas diversas
condicBes de mobilidade e de percep¢do do ambiente, com ou sem a ajuda de aparelhos
especificos, como: proteses, aparelhos de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de rastreamento,
sistemas assistivos de audicdo ou qualquer outro que venha a complementar necessidades
individuais.

A norma NBR9050 vélida a partir de 30 de junho de 2004 define acessibilidade como

possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo com
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seguranga e autonomia de edificagdes, espaco, mobilirio, equipamento urbano e elementos.
Acessivel é definido como Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
que possa ser alcancado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com mobilidade reduzida, o termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como

de comunicagao.

Definicdo de adaptavel é Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas possam ser alteradas para que se torne acessivel. Adaptado
entdo é Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas caracteristicas
originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis. Adequado é definido por
Espago, edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas caracteristicas foram

originalmente planejadas para serem acessiveis.

2.3 NO URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

Este capitulo relata o conceito de urbanismo que € a ciéncia e teoria da localizagédo
humana, e, nasce para resolver os problemas da sociedade industrial, criando e adaptando a
cidade em bairros, organizando esses bairros. Para conseguir essa organizacao
adequadamente, se devem incluir alguns cuidados no urbanismo, por exemplo: o transporte
publico de boa qualidade; a existéncia de areas verdes; boa sinalizacdo, entre outros, em

conjunto com a acessibilidade.

2.3.1 Histéria do Urbanismo

Choay (2003) conceitua urbanismo como ciéncia e teoria da localizacdo humana,
também é uma palavra recente, que surgiu no fim do século XIX, com a expansdao da
sociedade industrial da origem a uma disciplina que se diferencia das artes urbanas anteriores.
O urbanismo quer resolver o problema da sociedade industrial que comeca a tomar
consciéncia de si e questionar suas realizacdes, logo € tomada por um crescimento
demogréafico impressionante das cidades. Com esse crescimento exacerbado tanto da
populacdo quanto das cidades em si, a sociedade precisa se adaptar, as novas exigéncias

econdmicas e sociais.
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Define ainda o autor, a nova ordem das cidades por suas caracteristicas, com a
racionalizacdo das vias de comunicacdo, a criacdo de estacBes, quarteirdes de negdcios do
novo centro, agrupados nas capitais, nova igreja, bairros residenciais na periferia, em
contrapartida sdo criados novos 6rgaos como grandes lojas, grandes hotéis, grandes cafés,
prédios para alugar. Agora as classes médias e operaria deslocam-se ao suburbio e a cidade
deixa uma entidade espacial bem delimitada, e a industria implanta-se nos arredores.

Para Choay (2003) ha dois modelos de urbanismo que chegaram apds a revolucgdo
industrial, sendo o primeiro deles 0 modelo progressista, em que se baseia no espago aberto,
vazio e verde, oferecendo um quadro para os momentos de lazer, e € tracado conforme uma
analise das funcbes humanas, classificado de acordo com o habitat, trabalho, cultura e lazer, a
cidade progressista recusa as herangas artisticas do passado, e se submete a geometria natural.

O modelo culturalista, Choay (2003) diz que seu ponto de partida deixa de ser o
individuo e passa para o agrupamento humano, a cidade em si, deve apresentar certo nimero
de determinacGes espaciais e caracteristicas materiais, ndo se apegando a necessidades
materiais. Essa cidade se ople a progressista por seu clima propriamente urbano, em que
comunidade e coletividade no plano politico terminam em formulas democraticas.

De acordo com o site Cidades do meu Brasil, Cascavel-PR, tem 136,23 hab/kn?,
aproximadamente 328.454 habitantes (IBGE 2019). A localidade foi alcada a condicdo de
sede de distrito administrativo, nos termos da Lei n.° 7.573. A emancipacao finalmente
ocorreu em 14 de dezembro de 1952, juntamente com a cidade de Toledo. O termo 'cascavel’
origina-se de uma varia¢ao do latim classico “caccabus”, cujo significado ¢ 'borbulhar d’agua

fervendo'. O terreno escolhido esta localizado no Centro de Cascavel-PR.

2.3.2  Relacédo da Edificacdo com o entorno

Segundo Goes (2006) sobre os cuidados minimos que devem ser levados em conta no
que se declara o urbanismo e arquitetura, que orienta 0s projetistas e gestores de salde na
programacdo e concep¢do dessas unidades, a luz das normas sanitarias e cddigos de obras,

buscando sempre a liberdade necessaria para a sua criacao.

Continua Gdes (2006) entre os cuidados que se deve listar no urbanismo sdo: a criacao
de uma rede que racionalize os deslocamentos da populacdo; o transporte publico de boa
qualidade; a implantacdo adequada para um bom agenciamento na integragdo entre o espago

urbano e a edificacdo; permitir a existéncia de areas verdes, passeios publicos bem
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dimensionados e areas de expansdo para o0 equipamento; infraestrutura adequada; boa
sinalizacdo urbana; estacionamento para pessoal médico e ambulancias; acessibilidade que
permita a utilizagdo plena do espago por pacientes portadores de dificuldades ou deficiéncia
de locomocéo, idosos e gestantes, entre outros; iluminagdo externa que traga seguranca e
permita boa vigilancia no periodo noturno; comunicagéo visual, inclusive para portadores de

deficiéncia visual.

2.3.3  Melhoria na qualidade através das areas verdes

Segundo Hirota e Vormittag (2015) a contribuicdo das arvores ou areas verdes para a
protecdo da salde nas cidades deve-se a dois fatores principais: o equilibrio do microclima,
que traz uma consideravel melhoria e estabilidade microclimética devido a diversos aspectos,
como a reducdo do calor e da insolagdo direta, a diminuicdo da velocidade dos ventos e a
ampliacdo da umidade do ar. E, a purificacdo do ar, através das arvores que produzem
oxigénio por meio do processo de fotossintese, reduzindo gases de efeitos estufa ou ainda

captando parte das particulas finas em suspenséao no ar.

Hirota e Vormittag (2015) informam que atualmente, se vive um clima de deserto em
S&o Paulo: quente e seco durante o dia; frio e seco durante a noite. O excesso de calor gerado
pela auséncia arborea afeta significativamente o metabolismo humano, que, ao buscar a
compensacgdo térmica, causa diversos transtornos, como desidratacdo, falta de apetite, perda
de energia e aumento da fadiga. Em criancas e idosos, esse desequilibrio pode ser fatal. A
literatura mundial relaciona a poluicdo do ar a reducao da expectativa de vida e maior risco de
infarto, pneumonia, bronquite crénica, asma e cancer do pulméo, entre outras doencas. O ar
poluido ja é a primeira causa ambiental de mortes no mundo, ultrapassando a agua

contaminada e doencas infecciosas.

As autoras continuam discorrendo, as pessoas que residem proximo as areas verdes nas
cidades estdo mais protegidas, em distancia, das doencas cardiovasculares fatais. A medida
gue a moradia se distancia da area verde, aumenta-se o risco dos moradores terem infartos. Ha
evidéncias de que a proximidade as areas verdes traz outros inumeros beneficios fisicos,
psicolégicos e mentais a saude, como o préprio convivio social dessas pessoas nessas areas e

a pratica de exercicios fisicos.
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Estudos relatam ainda ganhos como a melhora das fungdes cognitivas, diminui¢cdo da
depressdo, deméncia e doenca Alzheimer, alivio de estresse, melhora do sono, reducdo da
pressao arterial, diabetes, doenca cardiovascular e derrame cerebral, além da melhoria da
funcdo do sistema imunoldgico e suscetibilidade a doencas. Plantar arvores, manter as
existentes e cuidar delas deve ser, portanto, considerado um investimento para qualquer
cidade, Hirota e Vormittag (2015).

2.4 NA TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

O presente capitulo tem a intengéo de definir as tecnologias da construcéo, atraves dos
aspectos cognitivos no ambiente, se define por estruturas genericas, com a vantagem de ser
utilizado para detalhar o processo cognitivo na arquitetura. Ainda no mesmo capitulo serdo

abordadas as novas tecnologias para a construcao civil, com as praticas sustentaveis.

2.4.1  Aspectos cognitivos no ambiente

De acordo com o artigo de Fernandes Junior (2009) define arquitetura cognitiva como
estruturas e processos essenciais de um modelo cognitivo computacional de dominio
genérico, que se utiliza de andlise ampla, em mdltiplos niveis e dominios, fenbmenos e
comportamento. Das principais vantagens, de ser um modelo genérico e modular definido

estruturalmente € que pode ser usado para o detalhamento do processo cognitivo.

Fernandes Junior (2009) descreve as arquiteturas cognitivas mais utilizadas hoje em dia,
sendo elas: ACT-R, SOAR, CLARION e EPIC. A arquitetura ACT-R (Adaptive Control of
Thought— Rational) tem seu software baseado na linguagem de programacdo LISP, e é de
dificil desenvolvimento, é uma arquitetura hibrida, ou seja, € simbolica e sub-simbélica. A
arquitetura SOAR (State Operator and Result) também possui um software, entretanto, possui
bindings para C++ e Java, e também é uma arquitetura hibrida, que consiste em uma busca

num espaco de problemas, € um mddulo de percepc¢éo e acao.

Continua o autor Fernandes Junior (2009), a arquitetura CLARION (Connectionist
Learning with Adaptive Rule Induction ON-line, é baseada na representacdo dual dos
subsistemas (representacdo implicita e explicita), é formada por 4 subsistemas: actioncentered

subsystem (ACS), non-action-centered subsystem (NACS), motivational subsystem (MS) e o
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meta-cognitive subsystem (MCS), que estdo em constante interagdo entre eles e uma das
principais caracteristicas dela é sua capacidade de aprendizado, é capaz de aprender mesmo
sem ter nenhum conhecimento a priori. A arquitetura EPIC (Executive-Process/Interactive
Control) ndo é tdo conhecida como as anteriores, por possuir uma ideia diferente das outras,
ela possui énfase na representacdo detalhada da percepcdo humana, operagdes motoras e

restricdes cognitivas, esta arquitetura ndo possui nenhuma forma de aprendizado.

Freitas et al. (2006) apresenta um modelo de qualidade de vida na velhice em que a
multiplicidade de aspectos é representada em quatro dimensdes inter-relacionadas: Condicdes
ambientais - influi na competéncia adaptativa (emocional, cognitivo e comportamental).
Competéncia comportamental - o desempenho dos individuos frente as diversas situagdes de
sua vida depende do potencial de cada um, suas experiéncias e condicOes de vida, sdo
influenciadas pelo contexto historico cultural. Qualidade de vida percebida - reflete a
avaliacdo da propria vida, influenciada pelos valores que o individuo agrega e pelas
expectativas pessoais e sociais. Bem estar subjetivo - significa a satisfacdo com a propria
vida, reflete as relacfes entre as condicdes objetivas (ambientais), a Competéncia adaptativa e

a percepcao da propria qualidade de vida.

2.4.2  Tecnologias para construcédo de clinicas

Borges, Dutra e Oldoni (2017) relatam sobre as novas tecnologias para a construcao
civil, por execucOes de novas técnicas e praticas sustentaveis, ou por meio de novos materiais
construtivos que aprimoram a qualidade na construcdo, como a inovacdo tecnoldgica vem
crescendo cada vez mais ndo had mais como ignorar. Os sistemas de Tl (Tecnologia na
Informatica) é também um dos caminhos da construcdo civil que esta em grande crescimento,

e que influi positivamente nos processos da construgéo.

Os sistemas de construcdo sdo materiais e técnicas que constituem uma edificacdo,
estabelecendo e alcangando o seu conceito e sua estética, podendo ser tal edificio inovador e
tecnoldgico, variando de acordo com o estilo e a corrente arquitetbnica, com a tipologia de

uso da obra, com o custo-beneficio dos sistemas de placas solares (RIBEIRO, 2005).

Conforme MULHOLLAND (2007), os edificios voltados para uma arquitetura
humanizada, destaca-se 0 uso de materiais que promovem conforto, podendo ser alcangado

pela madeira que remete a sensacdo de bem-estar. Além disso, também se ressalta o uso de
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técnicas e tecnologias que visem proporcionar iluminacao e ventilacdo naturais, bem como a
integracdo com a natureza, promovendo um espaco agradavel para 0s usuérios, visando

estabelecer uma maior qualidade de vida.

2.4.3  Conforto Térmico

De acordo com Buxton (2017) os parametros fundamentais do conceito de conforto
térmico levam em conta aspectos individuais e ambientais com as seguintes variaveis:
atividade desempenhada, vestimentas, temperatura do ar, umidade relativa do ar, velocidade

do ar, além da temperatura média radiante.

Segundo Buxton (2017), a percepcdo do conforto térmico é uma funcdo da combinacao
do ambiente fisico com a atividade e o tipo de vestimenta do usuario do espago. Quanto mais
proximo de zero graus célsius, a sensacéo tende a ser outra, e proporcionalmente as pessoas se
sentiriam mais confortaveis. O calor em excesso proporciona, além de desconforto,

Irritabilidade e transpiracéo.

Relata Buxton (2017), o terreno e as condi¢cdes climaticas tem grande impacto no
projeto do conforto termico de uma edificacdo e devem ser levados em consideracdo desde as

etapas iniciais do projeto de arquitetura.

Buxton (2017) diz que a radiacdo solar (Figura 1) impacta uma edificacdo de trés
maneiras: Radiacdo direta, conforme a posicdo do sol no céu; radiacdo difusa, conforme a

area total de céu visivel; E radiacéo refletida, pelas superficies adjacentes.

Figura 1 — Radiacdo Solar Direta, Difusa e Refletida.

difusa
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Fonte: Buxton (2017)
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O impacto do vento sobre uma edificacdo tem duas consequéncias principais para o
projeto do conforto térmico: Ele aumenta a perda Térmica por convecgdo nas superficies
externas; e, eleva a taxa de ventilagdo infiltracdo e as perdas térmicas associadas, (BUXTON,
2017).

Segundo Buxton (2017) a analise geral do terreno (Figura 2) deve identificar o Vento
dominante, o percurso aparente do Sol em cada estacdo, as protecdes e obstrucgdes existentes e

outros aspectos, como as fontes do ruido e as vistas.

Figura 2 — Exemplo de Analise do Terreno.

Fonte: buxton (2017)
Buxton (2017) informa os tipos de isolante térmico, sendo eles:

* Fibras minerais (Figura 3) — podem ser La de vidro ou L& de rocha, essas estdo
disponiveis na forma de rolos (mantas), menos densas, ou placas, mais densas. Os isolantes
em rolo, geralmente sdo empregados para isolar coberturas, enquanto aqueles em placas sdo
mais comuns em paredes, devido a sua maior rigidez, sdo mais apropriados para instalacdo na

vertical.

Figura 3 — Fibras Minerais, La de Rocha.

Fonte: Refratil, 2020
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« Painéis rigidos (Figura 4) — geralmente sdo compostos de pléstico esponjoso ou
espuma de vidro. O isolamento com painéis rigidos muitas vezes é utilizado em sistemas
construtivos de vedacdo compostos pré-fabricados, sendo instalado entre duas camadas de

folha de metal (painéis ou telha sanduiche).

Figura 4 — Painéis Rigidos.

Fonte: Archiexpo, 2020

* Blocos de concreto de baixa densidade (Figura 5) — sd@o utilizados no parametro
interno de uma parede dupla, que pode ser de vedagdo ou cortante. Eles contribuem para o
isolamento térmico das paredes duplas com cavidade. Movelaria de blocos de concreto leves

exige junta de dilatacao suficiente para evitar trincas.

Figura 5 — Blocos de Concretos de Baixa Densidade.

Fonte: Atex, 2020

De acordo com Buxton (2017) a ventilagdo é o processo de mover o ar por meios
naturais ou mecanicos em uma edifica¢do. Trata-se de uma combinacéo de infiltragdo natural
(Figura 6) (abertura de janela), mecénica (acionamento de um ventilador) ou uma combinagéo

de ambos.
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Figura 6 — Ventilagdo Natural

Fonte: Engetel, 2020

Para Buxton (2017) a ventilacdo natural resulta de dois processos o efeito chaminé e a

ventilagdo cruzada:

« Efeito chaminé ocorre quando ha uma diferenca entre temperatura do ar do interior e a
do exterior. Se a temperatura do ar no interior for mais elevada do que aquela do exterior ele
sera menos denso e mais dindmico, portanto, subiram no espago sendo absorvido nos pontos

altos através de fissuras e aberturas.

« Ventilacdo cruzada é provocada pelas diferencas de pressdo nas aberturas que existe
um espaco interno devido ao impacto do vento sobre a pele externa da edificacdo. As
diferencas de pressao variam conforme a pressao do vento, direcéo e localizacdo das aberturas

nas vedacdes externas.

2.4.4  Conforto Aculstico

Buxton (2017) diz que o controle das barreiras sonoras das fontes de ruidos externa,
geralmente, sdo emitidos pelos meios de transporte de atividades industriais ou comerciais
(bares, casas noturnas, entre outros). Deve-se ter um controle de transmissao sonora em um
prédio, em virtude dos usuarios (vozes, televisores, aparelhos de som, passos, atividades nos
espacos de estar), mas também incluindo o controle do som gerado pelas instalacdes prediais

(casas de maquinas, sistemas de ventilacdo, entre outros).

Segundo Buxton (2017) um projeto de aclstica cuidadoso, se iniciado nas etapas

preliminares de um projeto de arquitetura, pode reduzir significativamente o risco de servigos
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de remediacdo bastante caros. Sendo importante o uso correto dos parametros e critérios mais

apropriados de projeto.

2.4.5  lluminagdo e Luminosidade

Quanto a iluminagdo Dias e Anjos (2017) define-a sendo necessaria para que a matéria
do espaco se torne visivel. Ver e perceber o espaco ou o vazio, visualizar componentes
individuais, um conjunto de formas ou do todo, s6 acontece de fato em funcdo da existéncia
do fenémeno da luz. A arquitetura dispGe de elementos do espaco para captar, refletir e até
mesmo emitir a luz. No século XXI muitos desprezam o recurso da iluminagdo natural, uma
vez que parece mais facil controlar a percepcdo de modo artificial. Porém, a iluminacéo
natural € muito importante para os espacos vivenciados de uma obra arquitetdnica, juntando
as estratégias de iluminagdo natural e artificial, enaltecendo a arte, torna-se um meio

comunicativo no contexto onde se insere.

No interior de um edificio, se bem empregada, a luz natural pode melhorar
profundamente a obtencdo de qualidade e quantidade, diminuindo consideravelmente os
indices térmicos, evitando problemas como ofuscamento e contraste. Dispde ainda de
diferentes efeitos estimulantes e variagcdes de cores ao longo do dia, proporcionando multiplas
percepcOes dos espacos. A luz como agente natural propicia o bem-estar dos usuarios, alem
de melhor qualidade de vida para os mesmos. Estratégias de iluminacdo natural sdo capazes
de potenciar ganhos e perdas térmicas através dos vados envidragados e diminuir relativamente
0 consumo energeético do edificio, durante o dia, chegando a extinguir a iluminacdo artificial
(Dias e Anjos (2017)).
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3.  CORRELATOS

O presente capitulo tem como proposito apresentar trés projetos arquitetdnicos de
importancia para a concep¢do do projeto proposto para Clinica Geriatrica na cidade de
Cascavel - PR, com o intuito de assim contribuir com o entendimento do tema e dos
elementos necessarios para a composicdo do mesmo. A partir dos correlatos, visa-se ainda
apresentar tecnologias, materiais e outros itens empregados nas obras a fim de apresentar
embasamento teodrico que justifique a escolha de elementos a ser utilizado na nova proposta

arquiteténica para Clinica Geriéatrica.

3.1 AMPLIACAO PARA LAR DE IDOSOS / STUDIOLADA

Segundo informagdes do escritério Studiolada, disponibilizada por Archdaily (2020),
em 2018 foi projetada a ampliacdo para o Lar de ldosos (Figura 7) em Vaucouleurs na Franca,

tendo como arquiteto responsavel Christophe Aubertin.

Figura 7 — Projeto Ampliacéo para Lar de Idosos

Fonte: Archdaily, 2020

3.1.1  Aspectos Funcionais

De acordo com a pagina Studiolada (2020) qual realizou a ampliacdo do Lar dos Idosos,
abrange uma area de 470 m?, projetado para separar o lugar dos “nossos velhinhos” para que
possam se divertir e trabalhar juntos, em um lugar diferente. O lar conta com extensdo de seis
salas de acomodacdo permanente (Figura 8). Tratamento de espagos ao ar livre:
estacionamento, parques e jardins. Especialmente para que nossos idosos tenham uma

sensacdo de materiais nobres, luz, propor¢des e arquitetura de maneira bastante simples.
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Figura 8 — Planta baixa

Fonte: Archdaily, 2020

3.1.2  Aspectos Formais

O edificio esta situado numa encosta. A vista abre-se sobre varias camadas de paisagem,
revelando o pequeno bosque esquecido e as suas arvores altas. Dentro do edificio, a grande
sala é coberta com uma estrutura que se estende por toda a largura do edificio e se desdobra
gradualmente em direcdo a uma janela saliente. No lado sul, um jardim aberto permite aos

residentes aproveitar de ar fresco e sol (Figura 9), Studiolada (2020).

Figura 9 - Grande Sala

Fonte: Archdaily, 2020
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3.1.3  Aspectos Técnicos

A pégina Studiolada (2020) informa que a estrutura do edificio é de madeira revestida
com pedra Savonniéres. Cobrir uma estrutura de madeira flexivel e em expansdo com pedras
rigidas ndo € uma pratica comum, por isso tivemos de fazer um pedido ATEX para o sistema
de montagem das placas de pedra (04 centimetros de espessura) em molduras de madeira com
juntas flexiveis (Figura 10). Esta saida se aproxima as solugdes que sdo tipicamente adotadas

para 0 uso de vidros em projetos, também com molduras de madeira.

Figura 10 — Estrutura de Madeira

Fonte: Archdaily, 2020

3.2 CENTRO SOCIAL LUZ SORIANO / ARQX ARCHITECTS

Segundo informagdes do escritorio ARQX Architects, disponibilizada por Archdaily

(2014), em 2014 foi projetado o centro social Luz Soriano (Figura 11) na cidade de Porto em

Portugal, tendo como colaboradores responsaveis Pedro Oliveira e Margarida Oliveira.

Figura 11 — projeto centro social Luz Soriano

Fonte: Archdaily, 2014


https://www.archdaily.com.br/br/office/arqx-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single

35

No contexto de um envelhecimento progressivo da populacdo, o crescimento da parte
mais idosa da sociedade é inevitavel. Em Portugal, o aumento do nimero de pessoas de maior
idade ocorreu de forma relativamente rapida durante a década de 1990 e em 2001, pela
primeira vez o nimero de idosos (>64 anos) foi maior do que o nimero de jovens (<15 anos).
Com o aumento da expectativa de vida devido ao progresso da medicina é necessario levar em
conta as mudangas que este fato acarreta. A arquitetura, como uma das principais atividades
humanas sobre o meio ambiente, deve cumprir com o desafio de maneira eficiente. ARQX
Architects, disponibilizada por Archdaily (2014).

3.2.1 Aspectos Funcionais

De acordo com ARQX Architects, disponibilizada por Archdaily (2014) para adaptagédo

da producéo arquitetonica as necessidades dos idosos, é necessario perceber os processos de
envelhecimento fisico, assim como fenémenos sociais e psicolégicos, o comportamento do
individuo da 32 idade, a sua percepcdo do ambiente em sociedade, bem como a sua forma de
expressdo. E da responsabilidade do Arquiteto a criacdo de estruturas / ambientes que
combatam e evitem a inércia / inatividade / incapacidade causada pelas consequéncias “mais
castradoras” do envelhecimento. E um forte instrumento — € uma grande responsabilidade — a
manutencdo e trato social que pode advir desta forma de intervir, sendo mesmo decisiva na

atitude da sociedade, perante uma das fases da vida que tem vindo a ser marginalizada.

O Centro Social é parte de um conjunto de equipamentos que constitui a sede da Sec¢éo
Regional da Associacdo Médica de Porto. Com a consolidacdo da Associacdo Médica ao
longo dos anos, tem se realizado diversas adigdes ao complexo: quadra de ténis, piscina, areas
de estacionamento e um centro de cultura e congressos, (figuras 12, 13 e 14) Archdaily
(2014).


https://www.archdaily.com.br/br/office/arqx-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/arqx-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/arqx-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/tag/porto

Figura 12 — Planta baixa pavimento térreo
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Fonte: Archdaily, 2014

Figura 13 — Planta baixa primeiro pavimento

Fonte: Archdaily, 2014

Figura 14 — Planta baixa segundo pavimento

Fonte: Archdaily, 2014
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3.2.2 Aspectos Formais

O Centro Social encontra-se em uma antiga habitacdo unifamiliar que foi remodelada e
ampliada. A extensdo utiliza um novo volume que proporciona ligagdes fisicas e formais com
0 ja existente, com um sentido de enaltecer as qualidades dos espacos em seu conjunto,
evitando uma competicdo ou sobreposicdo das ja existentes. Materializou-se um volume de
um s6 pavimento, contiguo as fachadas leste e norte do edificio original, relacionando todas
as plantas através de um elevador (figura 15) (onde também sdo introduzidas as areas de

recepgao e acesso) Archdaily (2014).

Figura 15 — Acesso, recepcao e elevador.

Fonte: Archdaily, 2014

A implantacédo, apesar de suscetivel a certa controversia, ja que se apoia sobre um lote
contiguo, é vista como uma oportunidade para qualificar este local especifico. Por um lado,
nos permitiu melhorar o jardim que existe em frente a fachada principal (figura 16), por outro
lado, compensa o perfil da rota de acesso ao edificio polivalente existente, 0 que permite
também acessar a nova volumetria. O equilibrio e a harmonia sdo algumas das suposicGes que
justificam muitas das decisdes tomadas: entre o antigo e o novo, entre a légica do lugar e esta

intervencdo, a composicdo de espacos e ambientes internos, Archdaily (2014).
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Figura 16 — Jardim em frente a fachada principal.

Fonte: Archdaily, 2014

3.2.3 Aspectos Técnicos

Archdaily (2014) traz que a organizagéo interna da parte nova da construgéo e bastante
simples. Cabe destacar a introducdo de um sistema de eixos perpendiculares de movimento
que permite o acesso a diferentes areas. A organizacdo interna é essencial em uma
estrutura de natureza social e a utilizagdo um sistema de distribuicdo simples foi crucial para
facilitar este processo. Para cada quadrante ha uma diferenciacdo de atividades: ginasio,
vestiarios, consultorios médicos e salas de uso misto. Nos pisos superiores, um esta reservado
para a sala principal e o ultimo é a biblioteca (figura 17). A localizacdo das escadarias
proporciona uma relacdo informal adicional que permite um facil acesso entre 0s espacos

situados em diferentes pavimentos.

Figura 17 — Corte dos pisos superiores, sala principal e biblioteca.

Fonte: Archdaily, 2014
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A utilizacdo de uma membrana de aluminio com um padréo recortado permitiu ocultar a
ampla gama de equipamentos e infraestrutura de uma maneira delicada (figura 18). A
tubulacdo, cabos de conexdo, a instalagdo de sensores, cameras de video, sistema de extingdo
de incéndios e a troca de ar e canais de ventilacdo sdo retiradas da vista dos usuérios através
de uma membrana de aluminio branco. Contudo, ndo prejudica seu funcionamento normal e
sua manutencdo € garantida através da modularidade construtiva que permite que sejam

acessados através de painéis removiveis, Archdaily (2014)

Um dos fatores que mais influenciou no desenvolvimento deste telhado foi a
iluminacdo. Em busca da pureza formal de plantas que conformam 0s espacgos interiores,
também a iluminacdo foi "ocultada” por esta membrana (figura 18). Foi essencial a
determinagdo da porcentagem de superficie aberta, assim como a poténcia da luz instalada
com fim de modelar um conforto visual 6timo. Criar areas agradaveis e equilibradas foi um
pensamento constante. Recorremos a um padrdo de corte inspirado no movimento Artes e
Oficios (William Morris e John Ruskin) sabendo que seria essencial para contrariar a estrutura
ortogonal e métrica plana (industrial), com linhas organicas e fluidas atrativas a criatividade e

a arte. O didlogo estabelecido enriquece o conjunto, Archdaily (2014).

O jardim existente foi restaurado. Alguma vegetacéo foi replantada e criou-se um "pano
verde" que se estende na parte dianteira do edificio e sua presenca é inevitavel a partir dos

espacos interiores (figura 18), Archdaily (2014).

Figura 18 — Membrana de aluminio e iluminacéo oculta, vegetacao restaurada.

Fonte: Archdaily, 2014
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3.3 CASA PARA TERCEIRA IDADE EM BARCELONA

Estando localizada na cidade de Barcelona, na Espanha, a presente casa destinada a
pessoas da terceira idade (Figura 19) possui uma area de cerca de 1.144,00 m? e foi
desenvolvida no ano de 2008 pelo escritério de arquitetura Baena Casamor Arquitectes,
disponivel em Archdaily (2013).

Figura 19 — Projeto casa para terceira idade em Barcelona.

Fonte: Archdaily, 2013

3.3.1  Aspectos Funcionais

A edificacdo em estudo se ramifica em trés diferentes niveis (Figura 20), estando
divididos estes por um pavimento subsolo, um pavimento térreo e um pavimento nivel

superior, compondo assim todo o complexo destinado a idosos, Archdaily (2013).

Figura 20 — Niveis da edificacdo, subsolo, térreo e superior.

Fonte: Archdaily, 2013
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Ainda quanto a funcionalidade, algo pelo qual o edificio é reconhecido, esta se da por
sua completa acessibilidade (Figura 21), ocorrendo em um mesmo nivel cada pavimento,

além de possuir circulagOes verticais por elevadores e também rampas, Archdaily (2013).

Figura 21 — Acessibilidade.

Fonte: Archdaily, 2013

3.3.2  Aspectos Formais

Conforme o exposto pelo escritério de arquitetura Baena Casamor Arquitectes,
disponivel em Archdaily (2013), o edificio se apresenta como um retangulo monumental
devido a sua composicao, se apresentando como uma referéncia arquiteténica, promovendo
um diferencial para toda a regionalidade. Além de sua fachada principal, destaca-se também a
geometria na forma da edificacdo nas vistas laterais (Figura 22 e 23), apresentando estas um
minimalismo e uma simplicidade, porém que se relacionam com o restante da composi¢do

formal.

Figura 22 — Vista lateral.

Fonte: Archdaily, 2013
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Figura 23 — Forma geométrica.

Fonte: Archdaily, 2013

3.3.3  Aspectos Técnicos

A partir dos aspectos técnicos, 0 espaco priorizou em suas escolhas por elementos que
promovam uma arquitetura agradavel, e, conforto aos usuérios, trazendo o conceito de lugar
para o edificio, sendo este um espaco onde os idosos possam se identificar e se apropriar.
Com isso, utilizou-se de materiais como a ceramica e a madeira, principalmente (Figura 24),
promovendo um ambiente aconchegante que remete a uma arquitetura doméstica e familiar
Archdaily (2013).

Figura 24 — Materiais, madeira e ceramica.

Fonte: Archdaily, 2013
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4. DIRETRIZES PROJETUAIS

4.1 LOCALIZACAO DO TERRENO

Sendo escolhida como a cidade de intervencdo do projeto da Clinica Geriatrica a ser
elaborado, a cidade de Cascavel se localiza no estado brasileiro do Parand, na regido Oeste
(Figura 25), estando localizada a cerca de 500 km da capital do estado, a cidade de Curitiba
(CIDADE BRASIL, 2016).

Figura 25 — localizagéo de Cascavel, Parana.

Fonte: Google imagens, 2020. Editado pela autora, 2020.

Cascavel conta com uma populacdo aproximada de 324.454 habitantes (IBGE 2019),
residindo estes em uma extensdo e area de aproximadamente 2.101,74 km?, o equivalente a
uma densidade demografica de 136,23 hab/km? (IBGE 2019).

411  Anélise do Terreno

O terreno escolhido para a implantacdo da Clinica Geriatrica se baseia em um terreno na
cidade de Cascavel de dimensbes 66,00m x 35,00m com é&rea do lote de 2.310,00 m?,
localizado nas esquinas da Rua Santa Catarina e Rua Osvaldo Cruz, Lote 013A, Quadra 0419,

namero predial 1938 do Loteamento Centro. (Figura 26).
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Figura 26 — Terreno de Implantacéao.
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Fonte: GEOPORTAL, 2020, editado pela autora, 2020
O terreno possui um desnivel de aproximadamente 2,00m na Rua Osvaldo Cruz e

aproximadamente 4,00m na Rua Santa Catarina de acordo com o que se mostra em seus

cortes (Figuras 27 e 28) e ainda se destaca pela sua localizacédo privilegiada.

Figura 27 — Terreno de Implantacdo — Corte Rua Osvaldo Cruz.
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Fonte: GEOPORTAL CASCAVEL, 2020

Figura 28 — Terreno de Implantagdo — Corte Rua Santa Catarina.
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Fonte: GEOPORTAL CASCAVEL, 2020
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Dessa maneira, estando inserido na regido central da cidade de Cascavel, o terreno se
enquadra no zoneamento municipal por estar na ZEA 1 do Centro 2, sendo esta a Zona de

Estruturacdo e Adensamento 1 na Subzona do Centro 2 (Figura 29).

Figura 29 — Terreno de Implantacdo — Zoneamento.
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Fonte: GEOPORTAL CASCAVEL, 2020

Assim, em relacdo aos indices do terreno (Figura 30), possuindo esse uma area de
2.310,00 m?, este possui como taxa de ocupacdo méxima o valor de 70%; correspondendo a
1.617,00 m? uma taxa de permeabilidade minima de 20%, correspondendo 462,00 m2 no
terreno; e um coeficiente de aproveitamento base de 5, correspondendo este, por sua vez, a
8.085,00 m2.
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Figura 30 — Terreno de Implantagdo — indices de Uso e Ocupacao do Solo.

Parametros de Uso e Ocupacao do Solo

Zona Area (%) Area (m%) TO Max. (%) TP Min. (%)
- ZEA 1- Centro 2 100.00 2310.0000 70(-11) 722) 20 (*10)
Zona R. Fron. Min. {m) CA Min CA Bas CA Max Atividades Permitidas
- ZEA 1- Centro 2 —(4) 21) 0.3 (1) 5 7("2)("23) (Il) - [R2, NR5, R3, NR6, NR1,
NR3. R1 NRZ]
Zona Altura Max. R. Lat/Fun.Min. Quota MinJ/Eco. (m*) Quota MinJ/Res. (m®)
- ZEA 1- Centro 2 T W20 (*5) - —7) (*18)
Fonte: GEOPORTAL CASCAVEL, 2020

No que diz respeito ao sol no terreno, € possivel notar de acordo com estudo (Figura 31)

as posicdes onde este nasce e se pde, podendo-se concluir que a Rua Osvaldo Cruz possui

maior conforto natural, enquanto a Rua Santa Catarina maior incidéncia solar.

Figura 31 — Terreno de Implantacdo — Estudo Solar.

Fonte:

0L NASCENTE

GOOGLE MAPS, 2020, editado pela autora, 2020

Em relacdo aos ventos dominantes (Figura 32), destaca-se no terreno de Implantacédo a

predominancia de ventos principalmente na direcdo sul, proporcionando assim uma boa

ventilacdo para toda a area.
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Figura 32 — Terreno de Implantagéo — Ventos Dominantes.
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Fonte: GOOGLE MAPS, 2020, editado pela autora, 2020

4.2 CONCEITO

O conceito da Clinica Geriatrica para cidade de Cascavel Parana a ser elaborada é parte
dos intuitos existentes na questdo da humanizacdo do espaco arquitetdnico (Figuras 33 e 34),
prezando assim pelo estabelecimento de conforto ambiental, térmico, visual e acustico no

ambiente interno da edificacao.

Figura 33 - Exemplo de humanizacéo e conforto no espaco.

Fonte: @blogarquiteturahospitalar, 2020



48

Figura 34 - Exemplo de humanizagéo e conforto no espago.

Fonte: @blogarquiteturahospitalar, 2020

Com isso, a humanizacdo da arquitetura também busca a melhor e maior interacdo entre
os individuos e a natureza, prezando, assim, desenvolver espagos de convivéncia e lazer para
trocas sociais, em conjunto com espacos de paisagismo que se integram com o edificio
construido, uma vez que a natureza exerce beneficios para o ser humano, melhorando
aspectos psicologicos, bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma, preza-se o conforto, pela
elaboracdo arquitetonica de espacos diferenciados, atendendo todas as necessidades do
usuario, formando um edificio que se mostre como um espaco agradavel, tanto para os idosos

quanto para os funcionarios.

4.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades desenvolvido para a proposta projetual (Figura 35) em
questdo apresenta diferentes ambientes em sua composicdo, sendo estes dispostos em cinco
setores: 0 setor administrativo, o setor de atendimento, o setor social, o setor de servico e 0

setor de &rea externa.



Figura 35 — Programa de necessidades.

PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR ADMINISTRATIVO |SETOR DE ATENDIMENTO  |SETOR SOCIAL
Recepcio Sala de Espera Sala TV

: . Salas Atividades em Grupos e .
Financeiro Sala leitura

Individuais

Administracio

Sala Médico / Consultorio

Sala Multiuso

Sala de Reuniio

Area de Descaso

Sanitirio Feminino P.N.E

Area de Lazer

Sanitirio Masculino P.N.E

Sanitirio Feminino P.N.E

Sanitario Masculino P.N.E

SETOR SERVICO AREA EXTERNA
Copa para Funcionirios Jardim
Descanso para Funciondrios Estacionamento

49

Vestidrio / Sanitdrio Feminino
Vestidrio / Sanitirio Masculino
DML

Depisito

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

44 FLUXOGRAMA

Uma vez determinados os ambientes, elabora-se o fluxograma da proposta projetual
(Figura 36), onde se evidencia a questdo da interacdo entre os ambientes apresentados,

demonstrando de que forma se apresentam seus fluxos e circulaces.

Figura 36 — Fluxograma.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Destaca-se que o fluxograma apresentado ainda se divide por setores, onde o setor
amarelo se da pelo setor administrativo, o vermelho pelo setor de servicos, o verde pelo setor
social e 0 azul pelo setor atendimento, compondo assim a Clinica Geriatrica proposta para a

cidade de Cascavel — PR.

45 PLANO DE MASSAS

O plano de massas (Figura 37) se baseia na distribuicdo dos setores e blocos da proposta
do projeto na implantacdo, demonstrando assim como estes se relacionam entre si, como se

relacionam com as vias do entorno e com seus acessos.

Figura 37 - Plano de massas.
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Fonte: elaborado pela autora, 2020

Desse modo, ressalta-se que para a elaboragdo do plano de massas foram analisadas as
condicionantes climaticas no terreno de intervencdo (Figura 38), buscando assim proporcionar

um conforto e ambientes agradaveis para a clinica geriatrica.
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Figura 38 - Condicionantes climéticas na implantacéo.
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Fonte: elaborado pela autora, 2020

4.6 INTENCOES FORMAIS

A partir da determinacdo do plano de massas apresentado, € possivel apresentar as

intencdes formais do projeto, onde se expde sua volumetria (Figura 39).

Figura 39: Volumetria.

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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A composicdo volumétrica da clinica geriatrica apresenta diferenciadas caracteristicas,
tais como formas geométricas, linhas retas, horizontalidade (figura 40), destacando a
disposicéo dos blocos por proporcionar um espaco interno onde se pode realizar atividades de
lazer e de trocas sociais (figura 41), promovendo assim um convivio entre os usuarios da

proposta projetual.

Figura 40: Formas geométricas.
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Figura 41: Espaco interno.
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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Dessa forma, o projeto em questdo visa oferecer um espago partindo dos principios da
humanizacdo na arquitetura, e, promovendo maior qualidade de vida para os individuos que

dele usufruem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo se desenvolveu a partir do objetivo geral de elaborar um projeto em que
possa desenvolver pesquisa para embasar uma proposta arquitetdnica de edificio da salde,
uma clinica geriatrica para a cidade de Cascavel — PR. Dessa forma, o estudo se ramificou em

cinco capitulos para apresentar melhor a tematica e 0 espaco para a proposta projetual.

No primeiro capitulo, introduziram-se os objetivos da pesquisa, elementos que guiaram
0 desenvolvimento do estudo. No segundo capitulo, apresentaram-se informagdes que
acarretaram uma fundamentacdo e embasamento tedrico quanto ao tema, discorrendo sobre a

as historias e teorias, metodologias de projeto, urbanismo e tecnologia da construgéo.

No terceiro capitulo, foram expostos trés correlatos e obras que remetem ao tema,
exibindo seus aspectos funcionais, formais e técnicos, da ampliacdo para o Lar de Idosos na
Franca, do centro social Luz Soriano em Portugal e da casa para a terceira idade em
Barcelona, apresentando ainda uma andlise destes em que se apontaram os elementos

adotados para a presente proposta projetual.

No quarto capitulo, discorreu-se sobre o local de intervencdo e pré-projeto, onde se
apresentou a cidade de Cascavel e o terreno de intervencdo e se elaboraram e apresentaram o
conceito arquiteténico, o programa de necessidades, o fluxograma, o plano de massas e as

intencdes formais da proposta projetual.

No quinto e ultimo capitulo, retoma-se a problematica da pesquisa: “é vidvel a
construcdo de um edificio arquitetdnico, adequado com as atuais normas técnicas e exigéncias
da construcdo civil, especializado e integrado com servigos e profissionais da geriatria, com a
finalidade de se ter um atendimento de qualidade para os idosos, no centro de Cascavel-PR?”
aléem de sua hipdtese, com o atendimento especializado ao idoso por profissionais com
experiéncia em cuidados a essas pessoas, a internacdo e o acompanhamento torna-se mais
proximo do paciente, dando mais atengdo ao mesmo, conciliando todas as especialidades e
enfermeiros que auxiliam na &rea da geriatria, com 0 suporte necessario para cada caso

individualmente, pois a cada seis pacientes teria um profissional de cada area cuidando deles.

Quanto a hipdtese comprovada, aplicam-se os principios da humanizacdo em uma
clinica geriatrica, visando pelo conforto do ambiente, sensacdo de harmonia e tranquilidade,
pela seguranga, entre outros fatores, garantindo um edificio de qualidade e que promove bem-

estar e qualidade de vida. Sendo assim, ressalta-se que o presente trabalho atendeu aos seus
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propositos, sendo de grande importancia e propiciando uma boa elaboracgdo do projeto final da

proposta arquitetdnica de uma clinica geriatrica em Cascavel — PR.
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