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RESUMO

RIBEIRO, Livia S. Silva. CENTRO DE REABILITACAO PSICOMOTORA: Arquitetura em
funcdo da reabilitagéo fisica, sensorial e psicoldgica. 2021. 95 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo) — Arquitetura e Urbanismo. Universidade Federal do Amapa.
Macapé/AP, 2018.

Preocupar-se com o bem-estar dos usuérios de instituices que se voltam ao cuidado com
a saude também é papel da arquitetura. Se a priori a responsabilidade da recuperacao dos
pacientes cabe as instituicdes de salde especializadas e seus profissionais que devem
proporcionar aos pacientes recuperacdo fisica, sensorial e mental, associadas a
reintegracdo social, estimulo a autonomia de locomocdao, e estabelecimento de seguranca
na realizacdo das atividades cotidianas; é inegavel a importancia da relacdo individuo-
espaco e, portanto, do projeto desse espaco que pode funcionar como catalisador do
restabelecimento dos pacientes. O desafio projetual colocado pelos espacos terapéuticos
esta tanto na necessidade de pensar espacos funcionais para que os profissionais consigam
desenvoltura nos procedimentos a serem realizados, como também na necessidade de
pensar espacos capazes de acolher uma multiplicidade de corpos e modos de vivenciar o
espaco com seguranca e garantindo autonomia de locomocéao, além disso o espaco deve
ainda ser pensado como lugar do conforto, do bem-estar e da cura. A qualidade do projeto
arquitetdnico pode ter relacéo direta com a recuperacdo dos pacientes. E nesse sentido, que
este trabalho se propde a desenvolver um projeto arquitetbnico de um centro de reabilitacao
gue utilize da humanizacao e se preocupe com as relagdes do ambiente com seus usuarios.
Para isso fez-se um estudo dos conceitos-base abordados de psicologia ambiental,
ambiéncia a psicomotricidade e de que forma eles se estabelecem na arquitetura juntamente
com o reconhecimento das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e o estudo de
casos referenciais de centros de reabilitacdo. A partir chegou-se ao reconhecimento do que
a arquitetura pode fazer em relacdo ao processo terapéutico, a concepcdo do conceito e
partido da proposta do centro de reabilitacdo para a zona norte de Macapa, pensando para
gue este seja um lugar de apoio e atendimento reabilitador, ambulatorial e recreativo. O
objeto arquitetdnico se embasara em todas as analises feitas nesta monografia.

Palavras-chave: Reabilitagcdo — Arquitetura humanizada — Incluséo - Psicologia ambiental.



ABSTRACT

RIBEIRO, Livia S. Silva. PSICOMOTORA REHABILITATION CENTER: Architecture as a
function of physical, sensory and psychological rehabilitation. 2021. 95 f. Graduation Course
Conclusion - Architecture and Urbanism. Federal University of Amapéa. Macapa/AP, 2018.

Concern for the welfare of users of institutions that turn to health care is also the role of
architecture. If a priori responsibility for patient recovery rests with specialized health
institutions and their professionals who should provide patients with physical, sensory and
mental recovery, associated with social reintegration, stimulation of autonomy of locomotion,
and establishment of safety in the performance of daily activities; it is undeniable the
importance of the individual-space relationship and, therefore, the design of this space that
can act as a catalyst for patient reestablishment. The design challenge posed by the
therapeutic spaces is so much in the need of thinking functional spaces so that the
professionals get to be resourceful in the procedures to be performed, as well as in the need
to think spaces capable of accommodating a multiplicity of bodies and ways of experiencing
space with security and guaranteeing autonomy of locomotion, in addition the space must
still be thought of as a place of comfort, well-being and healing. The quality of the architectural
design may be directly related to patient recovery. It is in this sense that this work proposes
to develop an architectural project of a rehabilitation center that uses humanization and is
concerned with the environment relations with its users. For that, a study was made of the
basic concepts of environmental psychology, ambiance and psychomotricity, and how they
are established in the architecture together with the recognition of the guidelines established
by the Ministry of Health and the study of referential cases of rehabilitation centers. Starting
with the recognition of what the architecture can do in relation to the therapeutic process, the
conception of the concept and party of the proposal of the rehabilitation center for the northern
zone of Macapa, thinking so that it is a place of support and rehabilitative care, outpatient
and recreational. The architectural object will be based on all the analyzes made in this
monograph.

Keywords: Rehabilitation - Humanized architecture - Inclusion - Environmental psychology.
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INTRODUCAO

No Brasil, 46 milhdes de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia motora, mental
ou sensorial, 0 que corresponde a cerca de 24% da populacdo, destes poucos tem acesso
a servicos de apoio e tratamento necessarios, posto que, quase metade dessa populagéo é
também de renda baixa (IBGE, 2010). Na cidade Macapéa que tem uma populacéo estimada
de 474.706 (IBGE, 2017), 13,2% da populagéo é portadora de alguma deficiéncia de grau
psicomotor e sensorial (CARVALHO, 2008).

Esses numeros evidenciam a importancia do acesso a servi¢os de qualidade para que
essa populacdo seja de fato incluida e acolhida, para que possa ter direto a independéncia,
ao lazer, a autonomia, a saude e ao tratamento. A inclusdo do portador de necessidades
especiais pode se dar através da reabilitagdo promovida por Centros de Reabilitacdo, onde
o tratamento e incentivo a capacidade motora e psicologica, pode proporcionar seguranga
ao paciente para que se sinta habil ao processo de socializagdo comum.

No municipio de Macapd, conta-se com duas unidades ativas para fins da reabilitacéo,
sendo eles o Hospital Sarah de Reabilitacao de carater federal, localizado ao sul da capital;
e ao centro, o CREAP- Centro de Reabilitacdo do Amapda, de carater publico e mais
acessivel. Contudo, esses ndo estdo distribuidos na cidade de forma equanime o que
dificulta o acesso a uma parcela da populacdo. A zona norte da cidade, ndo recebe nenhum
tipo de servico voltado a assisténcia e a saude de pessoas com deficiéncia ou de
reabilitacdo, o que caracteriza a caréncia de uma atencéo especializada a essa regido da

capital.

Um Centro de Reabilitagdo deve disponibilizar uma gama de servi¢os especializados e
acompanhamento de tratamentos individualizados, que proporcionem melhora na
desenvoltura do paciente. O papel da arquitetura nesse quesito € de proporcionar um bom
objeto projetual, pensando na comodidade do usuario, que abrigue todas as necessidades
de um centro de atencdo a pessoa com deficiéncia, que proporcione ambientes que
incentivem seus usuarios em seus tratamentos e atividades diversas que fuja do comum de

um estabelecimento hospitalar, mas que eles se sintam parte do todo.

Este trabalho tem como objetivo geral chegar a uma proposta projetual em que
compreende e aplica os conceitos de psicologia ambiental, psicomotricidade e ambiéncia a
elaboracao do projeto de arquitetura de um Centro especializado em Reabilitacdo (Centro

de Reabilitacdo Psicomotora) para a Zona Norte da cidade de Macapa. E como objetivos
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especificos estudar os conceitos da psicologia ambiental que trata da relagdo pessoa-
ambiente, a ambiéncia que busca formas para que essa relacdo aconteca como a
humanizacéo, a psicomotricidade que € o objeto a ser reabilitado e como a arquitetura tem
seu papel nesse processo de reabilitacdo em seus diferentes aspectos e ferramentas

projetuais.

O desafio projetual colocado pelos espacos terapéuticos esta tanto na necessidade
de pensar espacos funcionais para que os profissionais consigam desenvoltura nos
procedimentos a serem realizados, como também na necessidade de pensar espacos
capazes de acolher uma multiplicidade de corpos e modos de vivenciar o espagco com
seguranca e garantindo autonomia de locomocao, além disso o0 espaco deve ainda ser
pensado como lugar do conforto, do bem-estar e da cura. A qualidade do projeto
arquitetdnico pode ter relacéo direta com a recuperacao dos pacientes.

A complexidade do tema exigiu, além de um levantamento do escopo de atividades e
espacialidades de um centro de reabilitacdo, que se fosse buscar noutros campos de
conhecimento como a psicologia e os estudos do corpo e da mente, além do propria
arquitetura a base para compreender 0s processos de percepcdo, cognicdo, interacao e
influéncia do corpo no espaco, para compreender a importancia dos desdobramentos entre
individuo-espaco; as qualidades necessarias de conforto, ergonomia e cumprimento da
diretrizes estabelecidas por lei, reunindo um arcabouco conceitual e teérico suficiente para

reflexdo no processo projetual.
Para alcancar os objetivos este trabalho se divide 4 etapas.

A primeira etapa consiste na escolha do tema e do objeto arquitetbnico a ser
desenvolvido a partir deste. Posteriormente, o levantamento e andlise de bibliografias que
abordem os temas arquitetura, psicologia ambiental, centro de reabilitacdo e a saude
psicomotora, com consultas a materiais eletrénicos e impressos, como dissertacoes, teses,
artigos, anais, revistas, livros e outros, a fim de nortear o processo de elaboragao por etapas
do projeto. A seguir o apontamento das diferentes teorias a serem abordadas na
conceituacdo da proposta. E assim a busca tedrica que aborda a estruturacdo de um centro

de reabilitacdo, normativas nacionais vigentes e 0s conceitos a serem implementados;

A segunda etapa surge pelo reconhecimento e explanagdao casos referenciais de

centros atuantes nas esferas mundial, nacional de clinicas de reabilitacdo, com fim de
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analisar de que forma os conceitos que englobem tal tema pode ser aplicados ao objeto
arquitetonico e sua tipologia;

A terceira etapa se resume no levantamento de dados na regiao a ser implantado o
objeto, como legislagéo, servigos locais de apoio a pessoa com deficiéncia e diretrizes de
escolha do terreno;

A guarta etapa € o desenvolvimento do projeto, comecando pela concepcédo do
programa de necessidades juntamente com o pré-dimensionamento, entendimento do
funcionamento por diagrama de fluxo, e distribuicdo dos setores implantados. Partindo assim
para o partido arquitetdnico desenvolvido, através das diretrizes projetuais estabelecidas, a
reintegracdo dos usuarios e 0s espacos de suas atividades, promovendo a qualidade no
tratamento pela a sua estrutura fisica, contato com a natureza e com a comunidade,

dispondo de acessibilidade e conforto.
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CAPITULO 1 — CORPO, PERCEPCAO, ESPACO E ARQUITETURA
1.2. Psicologia ambiental

A Psicologia Ambiental € uma nova abordagem dentro do campo da psicologia, que
se direciona a influéncia da ambiéncia no comportamento humano. S&o estudos de carater
multidisciplinar, que recebe contribui¢cdes de disciplinas como a psicologia (que € sua base),
a antropologia, a sociologia, a geografia, a arquitetura, dentre outras (ver Figura 1). Antes
da existéncia dessa abordagem, a psicologia do ambiente era analisada meramente como
a consequéncia da acao de luz, ventos e temperatura sobre o comportamento humano
(MELO, 1991, pag. 3)

Figura 1 - Multidisciplinaridade do estudo de pessoa-ambiente

Psicologia

Paicologia
Ambiertal

Pd

[eluRIqUIY
OB

Geografia
opdEOn

Bociologia
Ambiental

Sociologia

Fonte: Gunther, 2003, p. 276.

Para Melo (1991) a Psicologia Ambiental estuda a relagdo entre o individuo e o
ambiente fisico no qual ele se encontra, podendo ser ele natural ou construido. A gama de
estudos da psicologia ambiental aborda a percepcéo, a cogni¢cao, o comportamento e todo

0 processo de influéncia do ambiente no comportamento humano.

Tendo em vista que o método de abordagem dessa vertente da psicologia é de
caracteristica multidisciplinar e interdisciplinar, vale ressaltar que ndo ha teoria ou método
gue possa explicar a fluidez do fendmeno da interacdo humana com o espaco, tornando-o
um tema especial ao entendimento e aplicabilidade da Psicologia Ambiental (GUNTHER,
2005)
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Moser (1998) trata essa inter-relacdo do individuo com meio em que se encontra
como um fendbmeno dinamicamente fisico, além do psicoldgico, chamando de “reciprocidade
entre pessoa e ambiente”. O que é estudado ndo é o ambiente em si e nem o individuo de
forma isolada, mas sim o todo, pois eles tém pesos iguais na analise de sua correlacao,
porém sempre a preocupacdo do bem-estar do usuério é levada em conta quanto a sua

capacidade de adaptacao ao ambiente.

Geralmente, a andlise da interacéo individuo-espaco ocorre em duas escalas, a
microescala e macro escala. Em microescala destaca-se a analise da influéncia de uma
casa, com suas caracteristicas especificas, e 0 que ela transmite por meio de sua a forma,
funcao, cores, e particularidades ao morador. Na macro escala considera-se a influéncia
indireta ou direta de um ambiente em maior escala como rua comercial, sons de transito, de
estabelecimentos, artistas de rua etc., que interferem no comportamento e humor dos

individuos.

Dentro do estudo da psicologia ambiental, destacam-se duas tematicas primordiais,
que facilitam sua compreensao (Mozer, 1998): A primeira dela é o Espaco fisico que analisa
a atuacdo e comportamento humano sob a sujei¢do a forma fisica do ambiente em que se
encontra. A percepcdo, o julgamento e o histérico emocional do ser humano, refletem
diretamente na atuacédo e interagdo com o local. A segunda é a Dimensao temporal que
percebe que a forma como o usuario interage com ambiente também esta relacionado a sua
referéncia de tempo, seja ele no passado ou na prospeccéao do futuro. A relagdo do homem
com o tempo € de suma importancia, refletida pelo entendimento do seu ciclo de vida,

subjetivamente.

Proshansky (1970) introduz o conceito de place-indentity (identidade residencial) em
gue é construida a partir do histérico de vida do individuo, seus traumas, suas conquistas,

prazeres etc., resultando assim sua percepcao do entorno.

Moser (1998) ainda destaca mais, em que o ramo da psicologia ambiental é feito um
laboratério da propria psicologia, que busca uma ideia clara da relagdo complexa que é a do
ambiente e seus usufruidores, utilizando de diferentes técnicas de observagédo. Destacam-

se duas abordagens extremada tomadas pelo estudo:
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Figura 2 — Abordagens da psicologia.
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U

Fonte: Desenvolvida pela autora com base no discurso de Mozer para UFRN, 1998.

1.2.1. Psicologia ambiental e a arquitetura

A arquitetura tem em suas maos a capacidade, de criar, recriar, moldar espacos
construidos desde muito tempo, com a preocupacéao de abrigo e protecdo. Boa parte da vida
humana se constitui entre paredes, ambientes e cidades (meios construtivos), sendo assim
0 espaco vivenciado uma ferramenta primordial na formacgao de bem-estar e adaptabilidade
humana (ELALI, 1997).

No entanto, de uma forma geral ainda as relacdes individuo-ambiente ainda sao
pouco aprofundadas no processo projetual de uma edificacdo, porém ndo se exclui a
importancia do conhecimento da influéncia do espaco constituido no comportamento
humano e na forma como ele se expressa e interage. A Psicologia Ambiental € um
instrumento de alcance capaz de construir essa ponte de ligacéo direta de formas e efeitos

no ramo da arquitetura.

Cientes que o estudo da psicologia ambiental é interdisciplinar, que a relacdo do
usuario e ambiente é analisada de diferentes angulos para ser entendida, a arquitetura por

sua vez se faz presente nesse processo. A arquitetura tem em comum com a psicologia o
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interesse no entendimento e favorecimento de uma interrelagdo do individuo e o ambiente
construido, o modo como ha interferéncia em seu comportamento no exercicio de atividades
no recinto (ELALI, 1997).

A preocupacéo dos efeitos que a arquitetura exerce sob o usuario vem ganhando
forca ao decorrer dos anos em que surgiu a necessidade da execucdo desta a favor dos
usos, se preocupa com a vontade do cliente, busca projetar o melhor, e busca que a forma

e funcdo sejam regentes do um modo de vida aprazivel. (MOZER, 2005).

Elali (1997) destaca que esta aproximacao da arquitetura a psicologia ocorre de forma
gradativa e eventual, onde a preocupacéo com a percepcao e conduta sejam solicitados pelo
processo projetual e ndo de imediato, pois a construgdo do objeto utiliza muito mais o
estabelecimento de prazos e seguimento de regras, do que a real preocupacao do reflexo

comportamental.

A interacdo entre arquitetos e psicologos na aplicacdo da psicologia do ambiente
tende a procura de métodos em que seus pontos de vista contribuam efetivamente a
evolucdo do conhecimento sobre pessoa-ambiente. Os métodos de analise dessa relacéo
podem ocorrer de dois modos, qualitativo e quantitativo, executados na coleta de
informacdes por entrevistas, questionarios e observacao. Os métodos de observagcdo sao
cumpridos pela leitura de comportamentos e a produ¢édo do mapeamento comportamental.
(SOMMER & SOMMER, 1980)

1.3. Ambiéncia

A palavra ambiéncia tem sua origem francesa ‘“ambiance” definida como meio
ambiente. (Ferreira, 2004). O termo refere-se a mudancga de atmosfera de convivéncia de
um ambiente e 0 modo como este pode instigar a interacao do usuario (BESTETTI, 2014).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) define o conceito de ambiéncia como
“espaco fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais dentro de um projeto de saude
acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL,2006). Estes produzem efeitos nos diversos

processos de trabalho de um lugar.

A ambiéncia proposta pela Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) representa-se

como uma aposta ética-estética-politica. Etica no sentido do empenho e corresponsabilidade
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dos gestores, trabalhadores e usuarios. Estética porque inova na producgdo e valorizacao
das subjetividades e da autonomia. Politica porque permeia a inter-relacéo destes trés atores

no processo de producao de saude.

A aplicacao desse conceito na arquitetura com enfoque na saude, promove de certa
forma a insercdo do processo de humanizacdo desses ambientes, que se preocupa com
muito mais que a estética, e a forma, mas com a qualidade de usos e vivéncia construidos
nesses espacos. (SAUDE, 2006).

Os estabelecimentos que oferecem servigos aos cuidados a saude da pessoa com
deficiéncia, devem dispor de ambiéncias acolhedoras e adequadas ao uso, com elementos
estimulantes ao desenvolvimento sensorial, e que promovam ao mesmo tempo na interacao
do paciente com o0 ambiente, no bom uso de cores, luz, texturas, sons e cheiros, assim como

todos os elementos de conforto ambiental. (SAUDE, 2013).

O uso da ambiéncia como fator humanizador precisam ser estabilizados pelos seus

trés eixos norteadores (SAUDE, 2006), sdo eles:

e Confortabilidade- eixo que abrange diferentes elementos e ferramentas como
agentes qualificadores e modificadores do ambiente. Utiliza a cor, textura,
cheiro, som e iluminacdo de forma equilibrada para a criagdo de ambiéncias
qualitativas ao processo interativo do espaco;

e Producédo de subjetividades- compreende que 0 espaco possa promover o
encontro de todos os usuarios, levando-os a refletir e agir e interagir
subjetivamente através do processo de incluséo;

e Ferramenta facilitadora de trabalho- envolve o ambiente de trabalho ao
usuario e profissionais atuantes, visando muito além da arquitetura limitadora

de espacos, inspirando-os;

O fator de Confortabilidade é levado em conta a partir do momento em que se é
inserido em um determinado ambiente, elementos geradores de conforto (ver tabela 1), que
estimulam a percepcdo ambiental dos usuarios (Saude, 2006). O uso inteligente de

ferramentas visuais e sensoriais enriquecem o espaco gerador de bem-estar.
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Tabela 01 - Ferramentas da Confortabilidade.

FERRAMENTA
Morfologia

Luz

Cheiro

Som

Sinestesia

Arte

Cor

Areas externas

Privacidade e
individualidade

Inclusao

FERRAMENTAS DA CONFORTABILIDADE

DESCRICAO/ FUNCAO
Uso da forma, dimensionamento, volumetrias, configuracdo e fluxos do
espaco, a favor do usuario.

Seja natural ou artificial, a luz é necesséaria para a realizacdo de
atividades, e favorece uma ambiéncia mais aconchegante quando
usada de maneira que valorize os elementos do espaco e que ndo em
excesso. Deve garantir a privacidade aos individuos, e o direito de toda
pessoa a nocao de tempo (dia/noite, sol/chuva), e que toda a conjuntura
contribui ao seu estado de saude.

Levar em consideracdo que odores podem influenciar, interferindo de
forma positiva ou ndo na composicdo da ambiéncia do recinto. Reflete-
se no bem-estar do paciente, visitante ou trabalhador.

Ha dois modos da utilizacdo do som como ferramenta qualitativa, a
privacdo e a ambientacdo do som. A privacao se da pela garantia de
isolamento aculstico em ambientes necessarios, que garanta a
privacidade e que controle ruidos externos. A ambientacdo utiliza do
som como gerador de tranquilidade e proximidade do usuario com o
ambiente (sons de fundo).

E a percepcéo do espaco por meio do toque, movimento, através do uso
de texturas e superficies diferentes.

Estimulador de trocas de expressbes e sensac¢des humanas, a
valorizacdo da agao artistica.

Considera-se a reacéo verdadeira e intuitiva que a mente humana tem
em relagdo as cores, podendo ela ser um recurso muito Util para gerar
sensacbes diversas, estimulando os sentidos, pensamentos e acoes.
Absorvem ou refletem a luz, compensando ou minimizando sua
incidéncia.

Areas externas como jardins, bancos, pracas, estacionamentos muitas
vezes se tornam lugares de relaxamento e estar. Espacos de integragéo,
encontros, passagens, se configuram em ambientes de troca, de suma
importancia em ambientes de estresse, como os de saude.

Refere-se a protecdo da intimidade do individuo, que pode ser garantida
com o uso de divisérias. E o entendimento da individualidade de cada
usuario, seu processo de trabalho e atividade, em cada um do possui
um cotidiano, cultura e costumes diferentes do todo, e a preservagao de
sua identidade se necessario.

Acesso igualitario a equipamentos e ambientes, com a garantia de
higienizacdo, salubridade e adaptacdo a portadores de deficiéncia.

Fonte: Elaborada por Ribeiro com base na Cartilha de Ambiéncia, do Plano Nacional de
Humanizacgéo (PHN), 2006.
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Estas ferramentas tém o intuito comum em construir ambiéncias, que respeitem
valores, privacidade, cultura, autonomia e a vida coletiva. Um ambiente arquitetdnico
harménico contribui diretamente como o bem-estar, desconstruindo a ideia de que s6 a
forma e a funcéo séo fatores construtivos. A desconstrucdo da atmosfera negativa comum
nos ambientes hospitalares expressa-se na implementacdo dessas ferramentas de
ambiéncia (figura 3 e 4).

Figuras 3 e 4 — consultério hospitalar de atmosfera comum e negativa; consultorio hospitalar com a
criagdo de ambiéncia.

Fonte: Prefeitura de Fortaleza, 2010 e Mowa Arquitetura, 2017.

O Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (2013), do
Programa Saude Sem Limites, desenvolvido pelo Ministério da Saude, traz em sua
composi¢cdo uma gama de especificacdes de ambiéncia que promovem o entendimento do

gue um projeto voltado a centros de reabilitagcdo deve seguir, sendo estas a seguir:
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Figura 5 — Especifica¢cdes de ambiéncia.

@Eliminar barreiras arquitetdnicas e comunicacionais

Promover acesso, respeitando as capacidades individuais

Atender aos diferentes niveis de compreensao dos
individuos

Promover legibilidade espacial e informativa

AMBIENCIA

Prevenir riscos, ofertando ao trabalhador e usuario
seguranca fisica e psicoldgica para ocupar e atuar no

Promover o menor desgaste fisico, mental e emocional
possivel

Garantir adequada ergonomia, considerando a flexibilidade dos
espacos, capacidades e funcionalidade dos trabalhadores e

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha Saide Sem Limite, 2013.

1.3.1. Humanizacédo dos espacos de saude

A humanizacao do ambiente de saude ainda ganha for¢a na discusséo da valorizacédo
desses espacos, estes agregam valores a producdo dos usuérios incluidos nele, como os
pacientes, gestores e trabalhadores em geral. Trazer a humanizagéo para com o cotidiano
do profissional da salde em seu 6cio, é incentiva-lo a valorizar seus pacientes, estar atento
e se importar com a qualidade do processo de tratamento, exercendo a boa comunicacéo,
empatia e cuidado, construindo uma relagcdo harmoniosa no ambiente (FERNANDES e
GOTTEMS, 2013).

O processo de internacao e reabilitacdo do paciente por muitas vezes € arduo, bem
como a rotina de trabalho de um profissional da saide. Humanizar seu ambiente de vivéncia,
surge como um modo de tornar mais ameno € menos exaustivo conviver num ambiente
hospitalar, mesmo que a humanizacao seja um dever de acao social, por muito tempo, nao

se é aplicada.
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No século XIX, surgiu a preocupacado com a salubridade e conforto ambiental de
ambientes hospitalares, a partir da mudanca do conceito de enfermagem de Florence
Nightingale, pois os principais defeitos anteriores a isso eram a falta de iluminacéo,
ventilacdo e espacos adequados aos usos recorrentes, resultantes na insalubridade e
superlotacédo (VASCONCELOQOS, 2004).

As transformacdes nos servicos de saude na perspectiva da humanizacdo devem
reger a arquitetura hospitalar, segundo as normas da Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50, a higienizagao, 0 uso de cores suaves, paisagismo adequado e tratado, a
iluminacao artificial e natural, beneficiando as atividades dos profissionais de saude e
usuarios.

A humanizacéo dos ambientes é uma discussao cada vez mais explorada em projetos
de arquitetura, a busca pela interatividade dos espacos e na singularidade destes € uma das
chaves ao propiciar o bem-estar e a funcionalidade do edificio, assim o centro de reabilitacéo
(SANTOS, BURSZTYN, 2004).

O processo projetual de ambientes humanizados deve ser expressa desde a
formacgéo e definicdo da volumetria do edificio, posteriormente a setorizacdo dos seus
ambientes internos, seus fluxos e a previsdo das atribuicbes de relagdo de ambientes
internos e externos. Adiante a execucdo da escolha de materiais e paleta de cores, usos
diferenciados e comuns de iluminacdo adequadas a cada uso, conforto acustico, visual
aplicando-os de forma harmonizada, além da integracdo da tecnologia e da aplicacao de
tudo isso a escala humana geradora de conforto e acolhimento (SANTOS, BURSZTYN,
2004).

Em estabelecimentos que promovem servi¢os voltados a salde, a humanizacao se
encontra cada vez mais sendo aplicada e valorizada, objetivando-se o alcance do bem-estar
de todos os usuarios, sendo eles pacientes, funcionarios ou visitantes, que a forma como 0s
ambientes influenciam na realizacéo positiva e produtiva de suas atividades. O modo como
séo aplicadas as ferramentas humanizadoras modifica a percepcéo do paciente que antes
era tratado somente como um agente patolégico a ser tratado (figura 6), e posterior a
humanizacgéo o usuario faz parte da edificacéo (figura 7) e é composto de todo um contexto
social, emocional, habitual, educacional e psicologico, assim sua individualidade passa a ser
respeitada (SANTOS, BURSZTYN, 2004).
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Figuras 6 e 7 — Ambientes hospitalar sem humanizacdo e com humanizac¢édo utilizando cores,
iluminacao artificial adequadas, e a insercédo de elementos de interacéo.

Fonte: Tribuna do Norte, 2013 e Archdaily, 2013.

A influéncia que um espaco exerce sob 0 corpo e a mente sao primordiais ao processo
terapéutico estimulando a desenvoltura motora dos pacientes e seu conforto. E de suma
importancia que além das terapias convencionais 0s pacientes contarem com um ambiente
acolhedor, estimulante e incentivador quanto ao desfruto dos servicos e vivéncias
estabelecidas os quais promovem o apoio emocional necessario a seu tempo de reabilitacéo
(SANTOS, BURSZTYN, 2004).

As diversas ferramentas de humanizacdo podem ser trabalhadas garantindo o
aproveitamento da luz e ventilagcdo naturais por meio de aberturas que permitam esse
fendbmeno, bem como a visualizagdo do céu promovendo o direito do usuario de se situar no
tempo e espaco; presenca de patios de convivéncia e jardins de facil acesso (figura 8); o
alargamento associado ao encurtamento das circulagdes com aplicacéo de cores e texturas
nos pisos e paredes como na figura 9 (MARCUS, FRANCIS, 1998).

Figuras 8 e 9 — Jardim interno e iluminacéo natural. Circula¢cdes com cores e texturas diferentes.
== ’ B B \ 3 ’// ’—' ~

Fonte: Rede Sarah de Hospitais, 2012 e Archdaily, 2013.
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A reconfiguracado da comum figura hospitalar s&o um dos desafios da humanizacéo.
A projecao dos espacos tem que haver uma linguagem no qual o paciente tenha prazer ao
contemplar e que os elementos de todos os elementos de iluminacdo, mobiliarios, cores e
outros sejam aplicados a edificacdo com todo o cuidado para ndo remeter aos espacos
hospitalares convencionais. Diversos critérios convencionais em hospitais transmitem aos
pacientes sensac¢des negativas de enfermidade e aprisionamento. A humanizagao utiliza
também da escala, simetria e das relacdes internas para aprimorar suas atribuicbes ao
espaco, o uso do pé direito duplo, estacbes de descanso e contemplacdo (SANTOS,
BURSZTYN, 2004).

A garantia da humanizacdo aos pacientes deve também esta expressas em
ambientes de grande permanéncia, 0s quais devem instigar a mente do contemplador e
familiariza-lo com o ambiente (figura 10). Elementos arquitetdnicos que remetem ao seu lar,
como o uso da madeira, um mobiliario aconchegante diversidade de cores, sdo importantes
aos pacientes para que se sintam a vontade e acolhidos de alguma forma durante esse
periodo arduo que é uma reabilitacdo (Santos, Bursztyn, 2004). Mesmo intervencdes
pequenas podem despertar sensacdoes e sentimentos de apropriagdo do espago aos
pacientes, resultando positivamente em seu processo de incluséo e reintegracédo social
(MARCUS, FRANCIS, 1998).

Figuras 10 — Sala de espera humanizada e aconchegante do Instituto de Oncologia do Parana.

Fonte: Instituto de Oncologia do Parana.

O papel da arquitetura na humanizagdo dos espacos de saude é de justamente

compatibilizar harmonicamente todos os requisitos de conforto necessarios ao bom
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funcionamento e desempenhos das atividade do estabelecimento , convivéncia e dos
espacos de permanéncia, com a utilizacdo as ferramentas corretas de projeto como cores,
texturas, contato externo, iluminacéo, areas ao ar livre, todos estabelecendo uma identidade
a edificacdo, tornando ela também em modo de intervencdo positiva no tratamento
terapéutico aos usuarios. Tendo em vista a adaptabilidade e flexibilidade dos espacgos, sem
perder a funcionalidade desses espacos.

1.4. A psicomotricidade

A psicomotricidade compreende o trabalho conjunto dos diversos itens que compdem
o funcionamento corporal, como a capacidade neurolégica, locomotora, sensorial temporal
e espacial, fisiolégico, que permitem o individuo a compreender, receber e emitir
informacBes ao campo externo. A acdo psicomotora esta diretamente relacionada a
personalidade e afetividade do ser humano, bem como a sociabilidade, a pessoa com
alguma deficiéncia pode apresentar determinado tipo de dificuldade de expressao
espelhando em sua sociabilizacdo. Levando assim a compreensao de que o cuidado e

aperfeicoamento da atuacao psicomotora é um ato significativo.

O termo “psicomotricidade’ surge no campo da medicina neuroldgica, no século XIX,
para fins de nomeacdo de zona especificas que estdo além das regibes motoras.
Anteriormente no século XVII, René Descartes ainda que propusesse a dicotomia do corpo
e alma, porém duvidava que o corpo € um conjunto extremamente interligado que se mistura

em seu funcionamento:

E evidente que eu, minha alma, pela qual sou o que sou, € completa e
verdadeiramente diferente do meu corpo, e pode ser ou existir sem ele [...] a natureza
ensinou-me também por sensac¢Bes de dor, fome, sede, etc., que ndo habito meu
corpo, mas que sou unido a ele [...] que compomos um todo” (DESCARTES, 1979,
p.84-85)

Levin (1995) afirma que a pratica psicomotora comecou a ser implantada por Edouart
Guilmain, em 1935, em que desenvolve métodos especificos que tratam da reeducacéo
psicomotora, com exercicios embasados no estudo da neuropsiquiatria, como exercicios de
tonicidade, equilibrio, atitude, coordenagéo e habilidades motoras. Tornando este um
primeiro passo ao correlacionamento da psicomotricidade e as praticas de incentivo ao

desenvolvimento infantil.

Com século XIX e o avanco da medicina e o estudo neuroldgico, pesquisas se

voltaram a favor do campo psicomotor, em que se percebeu que certas deficiéncias
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neuroldgicas ndo partiam de uma lesdo somente, que néo bastava um golpe ao corpo fisico,
mas sim, que havia algo a mais a ser explorado, a “sindrome da debilidade motora” de Dupré.
neurologista francés de suma importancia do estudo da psicomotricidade, que acreditou que
a debilidade motora pode se interdependem do processo motor, mas pode ter a ver com o

processo neurologico (LEVIN, 1995).

Fonseca (2010) diz que para entender a psicomotricidade € necessario o
esclarecimento de que o corpo em si € um organismo complexo que possui funcéo tbnica e
postural que coloca em pratica a socializagdo afetiva dele, além de que a acdo do corpo
favorece a adaptacdo do comportamento, do pensamento e da pratica de apropriacdo do

ambiente, espaco, tempo e simbolos como forma primaria de adaptacéo.

[...] todas as manifestacdes de movimento corporal das quais o individuo pode formar
uma representacdo psiquica, através de qualquer sistema de signos, e podem ser
submetidas ao seu controle voluntario. Compreendida como processo em
construgéo, cujas formas histéricas se concretizam nas interagbes concretas do
homem com a natureza e com outros homens, emerge nas suas diferentes
manifestagdes como produto da interacéo dialética entre as propriedades biolégicas
do organismo e as préticas sociais que envolvem a acéo de todas as instituicbes em
seus aspectos ideoldgicos e materiais (KOLYNIAK, 1997, p. 32).

Entender que o corpo ndo € somente matéria e que simplesmente age
automaticamente, é um passo primordial para compreender a trabalhar com a
psicomotricidade. O processo social de um individuo depende do modo como seu corpo se
expressa, pois, cada corpo fala de um modo singular, e essa expressao Unica € despertada
em alguma fase da vida do mesmo, exatamente pois “[...] ndo nascemos com um corpo

constituido, ele mesmo deve constituir-se” (LEVIN, 2003).

Hoje a psicomotricidade € dita como algo superior a motricidade, pois a importancia
de entender e tratar do sistema motor sendo ele regido pelo mecanismo do corpo humano
jd& necessitou de um entendimento mais integralizado como o conhecimento do
funcionamento do corpo como um todo, ou seja, vinculado ao psicolégico que comanda.
(FONSECA, 1988).

A psicomotricidade do corpo abarca diversas estruturas basicas do corpo como a
locomocdo priméaria (engatinhar), secundaria (andar), falar, ter equilibrio, ritmo,
coordenacao, e realizagcdo de movimentos dos membros, ditos como naturais pela educagao

fisica, também classificados como voluntarios(adquiridos) e involuntarios (reflexivos).
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CAPITULO 2 — ENTENDENDO UM CENTRO DE REABILITACAO

2.1. Areabilitacao

A Organizacdo Mundial da Saude define a reabilitacdo como um processo
integralmente voltado a restauracdo e/ou recuperacgédo fisica de um individuo incapacitado,
para promover o mais completo de seu desempenho em sua reintegracéo social, vocacional

e profissional.

O termo ‘reabilitar’ é constantemente usado na area da saude e bem-estar, como uma
gama de processos que abrangem medidas preventivas a perda total de desempenho fisico
e mental, a melhora ou recuperacdo. Como explica o documento base do Ministério da

Saude ao Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

Habilitar € tornar habil, no sentido da destreza/inteligéncia ou no da autorizacao legal.
O “re” constitui prefixo latino que apresenta as nogdes basicas de voltar atras, tornar
ao que ja era. A questdo que se coloca no plano do processo saude/doenca é se é
possivel “voltar atras”, tornar ao que era. O sujeito € marcado por suas experiéncias;
o entorno de fendmenos, relacdes e condi¢des histéricas e, nesse sentido, sempre
muda; entdo a nocdo de reabilitar é problemética. Na saude, estaremos sempre
desafiados a habilitar um novo sujeito a uma nova realidade biopsicossocial. Porém,
existe o sentido escrito da volta a uma capacidade legal ou pré-existente e, por algum
motivo, perdida, e nesse caso o “re” se aplica. (SAUDE, 2006, pag. 47)

As ac0es realizadas para reabilitacdo/habilitacdo precisam ser executadas por uma
equipe multidisciplinar, capazes de desenvolver o processo de acordo com a necessidade
individual dos pacientes e com o0 seu grau de impacto da deficiéncia em suas tarefas

funcionais ao cotidiano.

2.1.1. Histérico da Reabilitacédo

Os direitos da pessoa com deficiéncia estdo assegurados pelos principios
democraticos de saude pela Constituicdo de 1988, em diversos aspectos e aplicacdes.
(Faleiros VP, Silva JFS, Vasconcellos LCF, Silveira RMG, 2006). Com isso o Ministério da
Saulde tem criado estratégias de viabilizar o alcance necesséario a atencdo a saude do
publico dotados de necessidades especiais, com base assistencial e abordagem

multidisciplinar e multiprofissional (BRASIL, 2006).

Os servigos assistenciais a saude no ambito da reabilitac&o iniciaram-se globalmente
no século XIX, apods o processo de industrializacdo e o trabalho humano intensivo resultante
em acidentes. A ascensao e significancia da reabilitacdo se deus realmente somente no
inicio do século XX voltado para o tratamento das vitimas pés-guerra (Rebelatto JR, Botome

SP, 1999). Juntamente com a necessidade de reabilitar as vitimas, as leis de protecdo a
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saude que foram conquistadas pelos trabalhadores, se fizeram os grandes marcos mundiais
no campo da reabilitagéo (Almeida, 2004). Nos anos conseguintes, ainda na esfera mundial,
alguns diferentes programas foram criados pelas necessidades que surgiam no decorrer

dessa trajetéria, sdo destaques:

Figura 11 — Programas assistenciais do inicio do século XXI.

. 1960

] Surgimento de
Surgimento de programas de
técnicas de estimulacgéo

tratamentos de precoce de
disturbios criangas norte-
neuroldgicos e americanas
retardo mental suscetiveis a
consequente da disfuncdes
guerrae a neuropsicomoto
preocupacao ras, como meio
com lll\r/nflﬂ de intervencao
possivel preventiva.
reabilitacao (MEISELS, et
destes. ’
(ALMEIDA, 71, 2000)

\_ 2000) J

Fonte: Desenvolvido por Ribeiro com base em Almeida, 2000. Meisels, Shonkoff, 2000.

2.1.1.1. No Brasil

O processo de institucionalizacao a favor da pessoa portadora de deficiéncia iniciou
nos anos 1940, de maneira filantropica e caridade pensados mais para o publico infantil
portadores de deficiéncia mental (Baptista, 2005). Na década de 1960 as politicas de
atencdo a saude de pessoas com deficiéncia entraram em uma espécie de colapso
decorrente da escassez dos servigcos prestados de reabilitacdo e psicossocial, que tinham
como objetivo promover a reintegracdo social, assim segregando-os. (COELHO, 2004;

BRASIL, 2006).

A preocupacdo com a inclusdo social do deficiente passou a se reestabelecer nos
anos de 1970 com a Declaracdo do Direitos do Deficiente Mental da Organizacao das
Nacgbes Unidas (ONU). Esta constituiu os direitos para esse publico, juntamente com o
respaldo de garantia no acesso de atencdo médica e de reabilitagdo, e insercéo social e
profissional (VITAL, 1975, p,79).
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A década de 1980 foi marcada pela criacdo do SUS, através do sistema os programas
de reabilitacdo em exercicio no Brasil passaram a ter sua organiza¢do mais centralizada,
por conta da administracdo federal, assim abrindo ao alcance popular pela rede publica
(Brasil, 1993). Porém os servicos prestados ainda possuiam visdo assistencialista e sem a
insercdo a pluralidade profissional especializada, mas a reabilitagdo integradora ainda
estava em seu primeiro estagio (BRASIL, 2006).

O setor de assisténcia a reabilitagdo, ainda no final dos anos de 1980, recebeu a
responsabilidade pela criacdo de uma rede especializada em reabilitacdo e habilitacédo, de
carater publico e municipal, por meio da promulgacao da Lei 7.853/89, que apoia as pessoas
portadoras de deficiéncia e sua integracdo social (Brasil, 2006). E em 1993, o Ministério da
Saude, por intermédio do Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de
Deficiencia, o SUS iniciou seu incentivo a criagdo de centros de reabilitacdo
multiprofissionais com o objetivo de estimular o empenho de individuos com deficiéncias

motoras, sensoriais e cognitivas (BRASIL, 1993).

Todo processo de construcdo de conhecimento na &rea da reabilitacdo no século XX,
abriu portas e estimulou o surgimento e desenvolvimento de mais programas ja no século
XXI (figura 12).

Figura 12 — Programas assistenciais do inicio do século XXI.

) 2004

Organizagdo por Promocdo da Entra em vigor a
nivel de gualidade de Portaria 2.607,
complexidade de vida da crianca e gue aprova O
tratamento, pelas garantia de Plano Nacional
redes estaduais assisténcia de de Saulde (PNS),
de assisténcia. reabilitagcdo por estipula  metas
Determinando a meio da para consolidar a
cobertura instituicao da rede de atencao
assistencial  de Agenda de 's  salude da
cada secretaria de Compromisso pessoa portadora
satde. (BRASIL, para Saude de deficiéncia.
2001) Integral da (BRASIL, 2005)
Crianca e
Reducéo da
Mortalidade
Infantil, do
Governo
Federal.
\_ ) BRASIL,2004) S )

Fonte: Desenvolvido por Ribeiro com base na Portaria n°® 818/GM, 2001. Agenda de compromisso
para saude integral e reducdo da mortalidade infantil, 2004. Plano Nacional de Saude (PNS), 2005.
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Os eventos acima citados foram destaque no seguimento das a¢des de reabilitacao
no Brasil. Atualmente, a rede publica ainda oferece tais servigos, ainda precéarios e
desarticulados, que ndo contemplam a tdo sonhada integracéo politica de atendimento as
incapacidades (Coelho, 2004). A prestacao de servi¢cos dessa esfera ainda é descontinuada
e centralizada a um nimero reduzido de individuos. Ainda com todas as medidas tomadas,
o alcance dos servigos oferecidos é diminuido quanto a demanda populacional, a

descentralizacao é fator importante a ser implementado. (BRASIL, 2006).

Em suma, o historico levantado se sintetiza no esquema abaixo:

.
Tacnicas de Estipulacdo de metas
| msdonsmieos || dmenode | (oo i,
as%§f_?nc;als : disturbios SUS. Rede satde da pessoa
e a0 neurolégicos e s P
acidentes causados ronEEl especializada portadora de
pela de Rea}?1_11tagao deficiencia, pelo
industrializacio CO?: Z?‘Jue??;es e Habilitacao Plano Nacional de
(Lei 7.853/89) saunde (PNS)
. Séc. XIX « Sec. XX ... 1940 . 1960 . 1980 . 1993 »n 2004 , . 2013
Ascencloe Programa de Incentivo do Instrutivos de
significancia estimulaciio SUS a criacdo projeto e funcdo do
da reabilitacio precoce a criancas J de Centros de Ministério da
parao suscetiveisa Reabilitacdo Saide. por meio da
tratamento del| = dlsfl.mt_:rbes mult]pr_oflssm Cartilha Somasus e
vitimas pos- neuropsicomotoras nats. Saide Sem Limites
guerra

Fonte: Desenvolvido por Ribeiro, 2020.

2.2. O Centro de Reabilitacéo

Um centro de reabilitagdo sujeita-se ao atendimento de pacientes que possuam algum
tipo de incapacidade, podendo ser uma deficiéncia ou um conjunto de deficiéncias, podendo
elas serem adquiridas (doencas, acidentes, traumas) ou congénitas. Em alguns casos as
situacOes externas responsaveis pelo desenvolvimento de deficiéncias por sequelas séo por
acidentes de transito, sofrimento fetal em geral, afogamentos, quedas, violéncia e
sufocamento. (REABILITACAQ, 2015)

No nosso pais cerca de 56,6% das deficiéncias sao de carater adquirido, de acordo
com o Hospital SARAH (2012), na area urbana tende a ser mais relevante quanto a violéncia

crescida, como no grafico abaixo:
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Gréfico 1 — Fatores que acarretam deficiéncias adquiridas

FATORES

Afogamentos
5%

Agressoes fisicas
25%

Transito
48%

Quedas
15%

Outras
7%

Fonte: Adaptado por Ribeiro de Rede Sarah de hospitais de reabilitagdo, 2012.

Todo individuo incluido no cenario social esta suscetivel a acidentes em qualquer
ambiente de sua atuacado, portanto também esta sujeito ao processo de reabilitacdo se

necessario ao seu processo de adaptacdo e/ou recuperacao.

Também como parte da compreensao dos perfis dos pacientes que se submetem a
reabilitacdo, ha necessidade da caracterizacdo dos tipos de deficiéncias (Figura 13) que o
paciente possa apresentar. A deficiéncia tem seu significado a restricdo fisica, mental ou
sensorial, podendo ela ser permanente ou ndo, mas que impede a realizacdo de uma ou
mais atividades no cotidiano do paciente. Os tipos de deficiéncias tratados no Decreto n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, sao:
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Figura 13 — Tipos de deficiéncia.

DEFICIENCIA FiSICA

Alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao fisica apresentando-se sob a forma de
paraplegia, monoplegia, paraparesia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
deformidades estéticas e as que néo produzam dificuldades para o desempenho de

DEFICIENCIA AUDITIVA
Perda total, parcial ou bilateral da capacidade de ouvir

DEFICIENCIA VISUAL

Engloba da baixa viséo a cegueira, nos niveis: cegos,
parcialmente cegos e dalténicos

DEFICIENCIA MENTAL

Funcionamento intelectual abaixo da média, com limitaces
associadas a uma ou mais areas de habilidades adaptativa e
capacidade de resposta.

DEFICIENCIA DE FALA

Causada por disturbios neurais, emocionais, sociais,
fonoarticulatorios. Constituida pela gaguez e de ordens da
fala, que compreendem apenas 2% da populacgéo.

DEFICIENCIAS MULTIPLAS

Casos em que ha a presenca de dois ou mais tipo de
deficiéncia no mesmo individuo

Fonte: Desenvolvido por Ribeiro com base no Decreto n°® 3298, 1998.

De acordo com 0 SomaSUS (2013), do Ministério da Saude, um centro de reabilitacao
tem como objetivo oferecer ao individuo que tenha ou obtenha alguma deficiéncia em sua
funcdo motora e/ou psicologica, estimulos terapéuticos para a realizacdo de sua
independéncia a realizacdo de préticas cotidianas, tendo em vista a integracdo social e
possivelmente profissional desse individuo, e ainda proporcionar suporte psicolégico e
emocional ao tratamento de eventuais e possiveis traumas ocasionados pela limitacdo do

mesmo.
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Os servicos por ele oferecidos (Quadro 1) devem ser norteados em orientar, prevenir,
reabilitar, acompanhar, dispor de oOrteses e proteses (aparelhos que auxiliam o tratamento
ou substituem membros faltantes do individuo). E mais, para que haja um bom oferecimento
de servicos serdo necessarios uma gama de profissionais e funcionarios de diferentes areas
especializadas trabalhando em funcao de uma reabilitacdo eficiente dos pacientes do centro
(SOMASUS, 2013).

Quadro 01 — Servigos necessarios a um centro de reabilitagéo.

+/ Diagnostico e avaliagao funcional da deficiéncia;

 Estimulacdo precoce permitindo as criancas receber o maximo de estimulos,
favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

+ Orientacdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;

+/ Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacao do ambiente
e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar,
bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional;

+ Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricdo, concessao,
adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao,
conforme suas necessidades;

+ Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario
e suas dificuldades especificas;

+/ Reavaliacéo periédica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugéo
e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

+/ Realizar reuniées periédicas de equipe para acompanhamento e revisao sistematica
dos projetos terapéuticos;

+/ Promover a articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencéo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),
visando garantir a integralidade do cuidado;

+ Participar e/ou promover, em parceira com instituicdes de ensino e pesquisa,
estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos
terapéuticos e producéo de evidéncias clinicas no campo da deficiéncia, bem
como em inovagao e uso de tecnologia assistiva,;

« Buscar articulacdo servicos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura, entre
outros, com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

Fonte: Desenvolvido por Ribeiro com base no Instrutivos de Reabilitagcéo, 2018.

Todos os ambientes do centro devem conter a estrutura adequada que facilitem todo

0 processo de tratamento do usuario de acordo com sua patologia, onde cada equipamento
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necessario a inclusdo e interacdo das pessoas com deficiéncia do estabelecimento seja
possivel e facilitado, com pontos de conforto, seguranca e salubridade (BURSZTYN, 2004).

O Manual de Ambiéncia (2013) do Programa Saude Sem limite, elaborado pelo
Ministério da Saude, caracteriza o Centro de Reabilitagdo como “Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), e seu funcionamento se da ao atendimento ambulatorial especializado
em reabilitacdo, em que se refere a rede de atencédo & saude local. Os servigos a serem
realizados pelo centro tendem a diagnosticar, avaliar, orientar, estimular, auxiliar a

adaptacao.
2.2.1. Tipos de Reabilitacao

Em funcdo da Cartilha do SomaSUS, do Ministério da Saude, o processo de

reabilitagdo deve seguir etapas sucintas em sua execugédo, COmo 0 esquema a seguir:

Figura 14 — Esquematizacéo do processo de reabilitacdo

Progndstico e
avaliacdo do
potencial de
reabilitacéo

Prescricao do
processo de
tratamento

Diagnéstico

Estimulagéo e
auxilio ao
processo de
recuperacao e
regeneracéo

Alto nivel de
estimulacéo e
adaptabilidade

pela
compensacao

Preparo fisico e
psicologico em
funcdo dos
resultados das
sequelas

Promocao a
integragéo
socioprofissional

Apoio ao
processo de
recuperacao
cirurgica (se
necessario)

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

O processo seguinte consistird na definicdo das areas de tratamento especializado e
suas respectivas terapias, esta etapa seguira a um acompanhamento profissional para um
melhor resultado na reabilitacdo (SAUDE, 2013).
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Os tipos de reabilitacdo sdo prescritos de acordo com o diagnostico do paciente, bem
como todos esses tipos respondem a um método de reabilitacdo especifico (ver Tabela 2).
Todos os métodos de reabilitagcdo necessitam de um espaco adequado para a realizacao de

Seus processos, em respeito as normas de acessibilidade.

Tabela 2 — Tipos de reabilitacdo ) _
METODOS DE REABILITACAO

Fisioterapia Terapia ocupacional Fonoaudiologia
Hidroterapia Terapia Esportiva Servico Social
Equoterapia Psicologia Ludoterapia e Arte-terapia

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha Saltde Sem Limites, 2013.

2.2.2. Profissionais atuantes

O bom funcionamento de um centro de reabilitacdo e suas dependéncias, estado
relacionadas a inumeros fatores, um desses que é de suma importancia é atuacdo uma
grande equipe de profissionais de diversas areas e especializacdes especificas destinado a
cada processo da reabilitacdo. A maioria das areas especializadas em reabilitacdo nao
utiizam de procedimentos cirdrgicos ou farmacolégicos, mas atuam juntamente com
mecanismos sistematizados de terapia. A fisioterapia, pedagogia, psicologia, enfermagem,

e fonoaudiologia sdo algumas das areas atuantes. (REABILITACAO, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, pela Cartlha do SomaSUS, uma unidade
especializada em reabilitacdo deve conter em seu quadro de especialistas (Tabela 3) os

seguintes profissionais:

Tabela 3 — Quadro de especialistas especializados e suas fun¢des no centro de reabilitagdo

PROFISSIONAL FUNCAO
ESPECIALISTA
Assistente Social Presta servicos em funcdo de questbes sociais, politicas
sociais publicas, privadas e de organizacbes néo
governamentais,
Auxiliar de Acéo Apoio a procedimentos realizados pelos profissionais da
Médica saude.
Enfermeiro Auxilia no processo de reabilitacdo através de cuidados e
orientacdes aos pacientes e familiares.
Fisiatras Médico especialista em fisiatria ou medicina fisica e de
reabilitagdo, responsavel pela avaliagdo e tratamento dos
pacientes.
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Fisioterapeutas

Fonoaudi6logo

Nutricionista
Neurologista
Psicologo

Psiquiatra

Oftalmologista
Ortopedista
Otorrinolaringologista

Terapeuta ocupacional

Secretaria Clinica

Responsavel pela reestruturacdo, desenvolvimento e
conservacao da capacidade fisica dos pacientes.

Estimula e trata dos transtornos da fala e linguagem, além de
proporcionar a habilitacdo das funcdes estomatognaticas
como a mastigacéao, degluticdo, succao e respiracao.

Orienta e desenvolve um plano alimentar individual aos
pacientes, auxiliando no progresso do seu tratamento
Médico especialista no diagndstico e tratamento de doencas
atuantes no sistema nervoso.

Promove apoio psicolégico aos pacientes na realizacdo de
suas atividades.

Médico especialista no diagnéstico, tratamento, prevencao e
reabilitacdo de diversos distarbios mentais sejam eles
organicos ou funcionais.

Médico especialista em cirurgias, tratamento e correcdo de
diversos disturbios na viséo.

Médico especialista no diagndstico, cirurgia e tratamento de
lesdes ou disfuncdes do sistema locomotor.

Avalia as condigbes nasais e auditivas de pacientes, estimula
e trata de deficiéncias desse tipo.

Promove o restabelecimento e alcance do maximo de
funcionalidades aos pacientes, visando a sua independéncia
na realizacdo de suas atividades cotidianas, profissionais,
sociais e de lazer.

Atende e orienta os pacientes e funcionarios

Fonte: Desenvolvida por autora com base na Cartilha SomaSUS, 2013. Instrutivos de Reabilitagdo,

2014.

Para melhor resultados no tratamento dos pacientes sdo necessarios o trabalho em

conjuntos dos diferentes profissionais dentro do centro de reabilitacdo, pois desta forma

pode haver a criacdo de métodos especificos a um determinado tratamento. Parte dessa

execucao se da ao incentivo por meio de espacos de interagdo e apoio as pesquisas e

desenvolvimento de técnicas novas, previstas em projetos de futuras instalacdes.

2.3. Legislagdes vigentes

2.3.1. Localizagéo

Uma unidade de reabilitacdo classifica-se em um estabelecimento de dispbe servico

de saude especializado, como hospitais, clinicas e de assisténcia de saude. Quando se trata
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da implantacdo de unidades de saude especializada, é necessario levar em conta as
condicionantes da escolha de um estabelecimento desse porte. Devem ser analisados e
identificados a demanda e abrangéncia populacional, os acessos quando aos bairros e
municipios do territério, além das caracteristicas do terreno, topografia, ventilacdo e
insolacdo (SOMASUS, 2013).

Por ser uma unidade de atencdo direta a saude, a producdo de ruidos deve ser
considerada pela realizacéo de atividade urbanas de suas proximidades, como aeroportos,
clubes, escolas, sede de bombeiros, os quais produzem ruidos constantes. Além da
preocupacao da intervencdo sonora, locais que sdo agentes poluentes como industrias,
depdsito de residuos sélidos, toxicos e outros. Entorno por rodovias e ruas de grande fluxo
que geram ruidos de buzinas e fumaca dos veiculos. Como meio de solucionar estes,
deverao ser adotadas barreiras fisicas, acusticas como protecdes sonoras nas esquadrias e
vegetacao no entorno. (CARVALHO, 2004)

Tornar o centro de reabilitagdo um estabelecimento diretamente integrado a
comunidade, em que seu entorno imediato se encontra inserido em um contexto comunitério,
€ um importante fator a ser estudado e aplicado, pois o contato com um contexto social direto

€ essencial ao tratamento, e permite a relacéo sociocultural do paciente (SOMASUS, 2013).

A RDC n°50/02 regida pela ANVISA (2004) relata a necessidade da investigagcéo do
impacto de vizinhanca e trafego na localidade em que o servico sera implantado, para evitar
a sobrecarga do sistema viario; a viabilidade do bom funcionamento dos servicos de
infraestrutura como distribuicdo de agua, coleta de esgoto e residuos, energia e outras, com
toda a demanda das atividades exercidas pelo estabelecimento.

2.3.2. Acessibilidade

Estabelecimentos de assisténcia & saude além de seguir as especificacdes técnicas
descritas na RDC n° 50/02, devem atender o conceito de acessibilidade para edificacdes
presentes na NBR 9050/ 2015, objetivando-se na busca de elementos construtivos que
facilitem o acesso de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade restritiva, que
significam boa parte do publico-alvo de um centro de reabilitacdo. Devem ser adotados

recursos de acessibilidade como corredores, portas, rampas, elevadores, banheiros.
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e Corredores — Devem conter corriméo duplo e ter largura minima de 0.90m
para corredores comuns com até 4,0m de extenséo, 1,20m para com extensdo até 10,0m; e
1,50m para corredores com extensdo maior que 10,0m e de uso publico. Podem contar com
a presenca de areas de descanso, espera, equipamentos e mobiliarios que nédo reduzam
sua largura minima e nao obstruam o trafego. (ANVISA, 2004);

e Portas — Precisam conter véo livre minimo de 0,80m, 2,10m de altura e
macanetas tipo alavanca, conter rampas de acesso com desniveis acima de 5mm situados

Nos acessos, e para a entrada do edificio.

Figura 15 — Dimensionamento de portas
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Fonte: NBR 9050, 2015.

e Rampas — S6 deveréo ser utilizadas como meio de circulacdo vertical para
vencerem dois pavimentos. Devem possuir inclinacdo entre 5% a 6% pois trata-se de um
acesso de grande fluxo de pessoas portadoras de deficiéncia, com corrimao duplo para
favorecer apoio e o deslizamento de mé&o. Sua largura minima deve ser de 1,50m, com

patamares de dimensao longitudinal minima 1,20m (patamar inicial, intermediario e final).

Figura 16 — Dimensionamento de rampas
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Fonte: NBR 9050, 2015.
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e Elevadores — Usados para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.
Deve ter dimensdes minimas de 1,30m por 1,75m permitindo giro de 360° da cadeira de
rodas e conter porta de 0,90m (ANVISA, 2004).

Figura 17 — Dimensionamento de elevadores

Fonte: NBR 13.994, 2015.

e Banheiros - Devem se localizar em rotas acessiveis, préximas a circulacdo
principal, possuir entrada independente, com dispositivos de sinalizagdo, com circulagdo de

giro de 360°, area de manobra, alcances manuais.

Figura 18 e 19 — Dimensionamento de banheiro
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Fonte: NBR 9050, 2015.

2.3.3. Programacdao arquitetonica e fluxo

A estrutura fisica de qualquer estabelecimento que estejam dentro da classificacdo
de uma unidade do sistema de saude, seja ele publico ou privado, deve obedecer as
especificacdes técnicas estabelecidas na Resolucédo da Diretoria Colegiada n° 50/2002 da

ANVISA. Seguindo esta norma, um centro de reabilitacdo pode ser composto por:

37



Tabela 4 — Ambientes de uma unidade de reabilitacdo

SETOR AMBIENTE

Consultério de terapia ocupacional

Consultério de fonoaudiologia 7,5
AMBULATORIAL _ . )
Consultorio de fisioterapia* 7,5

Sala de triagem 8

Sala para turbilhdo 7,2
Piscina 150
Saldo para cinesioterapia e 45,4
mecanoterapia

REABILITACAO Salédo de terapia ocupacional- em grupo 20
Saldo de psicomotricidade e ludoterapia 20
Farmacia (armazenamento de variavel
medicamentos)

Oficina ortopédica de orteses e 130

proteses
Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na RDC n° 50, 2002; Cartilha SomaSUS, 2013.

Para o bom funcionamento e independéncia de um centro de reabilitagdo devem
oferecer servicos fisioterapéuticos* no seu quadro de atividades, bem como ambientes de

apoio e administracao:

Tabela 5 — Ambientes de uma unidade de reabilitacdo independente

AREA

SETOR AMBIENTE

MiN. (m?)
6

Area de registro de pacientes
Sala de espera de pacientes e o
acompanhantes ’

Sala administrativa 10
ADMINISTRATIVO

Depo6sito de macas e cadeira de rodas 15
E APOIO

Deposito de equipamentos 10
Copa/ refeitério 20
Sanitarios/ vestiarios para pacientes 10

Rouparia 4
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Depoésito de materiais de limpeza

Deposito de lixo

Abrigo de residuos sélidos

Sanitérios / vestiarios para funcionarios 10

Fraldario 4

Almoxarifado 15

Sala de arquivos 10

Auditério 1,2/pessoa

Biblioteca variavel

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na RDC n° 50, 2002; Cartilha SomaSUS, 2013.

Embora existam diretrizes quanto a concepcdo de ambientes a centro de atencéo a
saude especializados em reabilitacdo, ha margens de modifica¢des no programa, sendo esta
especifica a cada caso. Sdo considerados os tipos de atividades a serem desenvolvidas, a
flexibilidade dos ambientes multiuso, a prospecc¢éao de futuras instalacdes e a ampliacdo em

favor do uso previsto de novas técnicas a serem descobertas e estudadas.

A Cartilha SomaSUS exemplifica logo apés o modo em que os fluxos de pacientes e
sua respectiva setorizacdo de uma unidade de reabilitacdo devem funcionar. O seguinte

esquema explica:

Figura 20 — Setorizagéo e fluxos de um centro de reabilitagdo

RECEPCAO E

REGISTRO

TERAPIA

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

O fluxo proposto pelo Ministério da Saude € de carater basico que deve ser
considerado e podendo variar de acordo com a complexidade projetual do objeto. Pensar no
fluxo adequado a um centro deve garantir a funcionalidade e flexibilidade dos espacos,
prevendo os fluxos abertos ao publico e os dos funcionéarios, com a localizacédo ideal dos

ambientes, visando a relac&o entre estes, evitando o desgaste dos usuarios (SAUDE, 2013).
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2.3.4. Dimensionamento de ambientes

O dimensionamento de ambientes para o uso democrético de todos os espacos
previstos deve utilizar dos conceitos de desenho universal, acessibilidade da NBR 9050, com
0 objetivo de proporcionar o espaco adequado a atividades recorrentes de uma unidade de
reabilitacdo. Visa-se eliminar barreiras fisicas e comunicacionais respeitando a capacidade
individual do usuério. Prever o menor desgaste fisico, emocional, mental possivel, com o
planejamento ergondémico, a flexibilidade dos ambientes e a funcionalidades destes
(SAUDE, 2013).

De acordo com a Cartilha do SomaSUS (2013), o layout e fluxos devem obedecer a
RDC n° 50/2002, ela apresenta alguns exemplos de ambientes principais, equipamentos,
atividades, dimensionamento e outros. Os parametros para ambientes de uma unidade de

reabilitacdo sao:

2.3.4.1. Administrativo e apoio

7

e Sala de espera e recepgdo — Destinada a recepcado dos pacientes e
acompanhantes, conta com espaco para aguardo de atendimento dos mesmos (SOMASUS,
2013).

Tabela 6 — Dimensionamento, sala de recepg¢éo e espera

SALA DE RECEPGAO E ESPERA

Areamin. -
Area
média

24,30 m?

E013- Cadeira de rodas
MO0O04- Balde cilindrico porta-detritos com
pedal
MO06- Cadeira; M012- Mesa para
impressora; E043- Impressora
M013- Mesa para microcomputador;
% E054- Microcomputador M015- Mesa com
| E?Z'ﬁ&? 00| gavetas
. : M019- Cadeira giratoria com bracos;

—_ MO002- Armario
E013- Bebedouro; E078- Televisor; MO09-
Cesto de lixo; M056- Longarina

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

Mobiliario

e Area de registro dos pacientes — Recebe e registra os pacientes, e emite
laudos dos procedimentos (SOMASUS, 2013).
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2.3.4.2. Ambulatorial

e Consultério de terapia ocupacional individual — Atribui-se a pratica da terapia
ocupacional individual, desenvolve avaliacdes de pacientes e emite relatorios das terapias
(SOMASUS, 2013).

Tabela 7 — Dimensionamento, consultério de terapia ocupacional individual

CONSULTORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL

Areamin. 7,5m2
Area

- 10,8 m?
média

E030- Escada com dois degraus

E052- Mesa para exames

MOO04- Balde cilindrico porta-detritos com
pedal

MO0O06- Cadeira; M012- Mesa para
impressora; E043- Impressora

MO013- Mesa para microcomputador; E054-
Microcomputador MO15- Mesa com gavetas
M019- Cadeira giratéria com bracos; M002-
Armario

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

Mobiliario

e Consultério de fonoaudiologia — Desenvolve terapia fonoaudiologica individual,

avalia o paciente e emite relatorios de atividades realizadas (SOMASUS, 2013).

Tabela 8 — Dimensionamento, consultorio de fonoaudiologia.
CONSULTORIO DE FONOAUDIOLOGIA

Area min.
Area
média

7,5 m?

8,95 m?

E014- Cadeira otorrinoldgica

MO0O05- Cadeira giratéria/mocho

MO004- Balde cilindrico porta-detritos com pedal

MO06- Cadeira; M012- Mesa para impressora;
Mobiliario EO043- Impressora

MO013- Mesa para microcomputador; E054-

Microcomputador M015- Mesa com gavetas

M019- Cadeira giratoria com bracos; M023-

Quadro de avisos

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

e Consultério de fisioterapia — Desenvolve atividades fisioterapéuticas
individuais, avalia o paciente e emite relatorios dos procedimentos realizados (SOMASUS,
2013).
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Tabela 9 — Dimensionamento, consultério de fisioterapia.

CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA

Areamin. 7,5m?
Area
média

10,80 m2

E030- Escada com dois degraus
E052- Mesa para exames

MO0O04- Balde cilindrico porta-detritos
com pedal

MO0O06- Cadeira; M012- Mesa para
Mobiliario impressora; E043- Impressora
MO013- Mesa para microcomputador;
E054- Microcomputador M015- Mesa
com gavetas

M019- Cadeira giratéria com bracos;
M0O02- Armario

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSuUS, 2013.

2.3.4.3. Reabilitacéo

e Box de terapias — Realiza-se procedimentos fisioterapéuticos, com técnicas de
termoterapia e eletroterapia nos pacientes de carater individual. (SOMASUS, 2013).

Tabela 10 — Dimensionamento, box de terapias

BOX DE TERAPIAS

Areamin. 2,40 m?
Area
média

3,80 m?

E030- Escada com dois degraus

EO052- Mesa para exames
Mobiliario  M004- Balde cilindrico porta-detritos

com pedal

MO010- Mesa de cabeceira

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

e Sala para turbilhdo — Destina-se a pratica de procedimentos de hidroterapia,
utiliza aparelhos como turbilhdo ou tanque de Hubbard, que permitem o tratamento
fisioterapico pela agitacdo da agua em seus membros. O turbilhdo permite a imersdo
somente dos bragos ou pernas, o tanque de Hubbard a imerséo do corpo todo (SOMASUS,
2013).
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Tabela 11 — Dimensionamento, sala de turbilhdo.

SALA PARA TURBILHAO

A depender dos equipamentos
utilizados

Area min.
Areamédia 7,20 m?

EQ75- Suporte de hamper
E273- Cadeira para turbilhdo
E281- Turbilh&o para membros
inferiores

MO0O04- Balcéo com pia

MO024- Cadeira universitaria

Mobiliario

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSuUS, 2013.

e Piscina — Realiza-se procedimentos de hidroterapia individual ou coletivo.
Proporciona a imersdo dos pacientes, com acompanhamento médico ou técnico no
desenvolvimento de exercicios terapéuticos. Deve ser adaptado, contendo rampas de
acesso do cadeirante e barras de apoio nas bordas (SOMASUS, 2013).

Tabela 12 — Dimensionamento, piscina.

PISCINA

Pty Area min. A_d.epender do equipamento
utilizado
Area 149,80 m2

média

Mobiliario MO002- Armario
MO055- Mesa de uso geral

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

e Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia — Realiza técnicas por meio da
fisioterapia com a movimentagdo dos membros do paciente com ou sem ajuda de aparelhos.
A cinesioterapia corresponde ao desenvolvimento de exercicios ativos ou passivos da
recuperacdo muscular. A mecanoterapia estimula o desenvolvimento e restauracéo da forca
muscular com auxilio de aparelhos mecéanicos, como bolas, elasticos, polias, molas, cama
elastica e outros (SOMASUS, 2013).
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Tabela 13 — Dimensionamento, sala de cinesioterapia e mecanoterapia.

SALAO DE CINESIOTERAPIA E MECANOTERAPIA

A depender do equipamento

AUGELTI, utilizado
Area

L - 45,40 m?
média

E010- Biombo; E030- Escada
com dois degraus; E170-
Esteira ergométrica; E213-
Bicicleta ergométrica; E262-
Espelho de postura; E264-
Tatame; E288- Barras de
apoio; E452- Jogo de bolas
bobath; M004- Balde
cilindrico porta detritos;
MO0O06- Cadeiras.

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

Mobiliario

e Sala de terapia ocupacional em grupo — Desenvolvem-se atividades de terapia
ocupacional coletiva, avalia os pacientes e emite relatorios das terapias realizadas
(SOMASUS, 2013).

Tabela 14 — Dimensionamento, sala de terapia ocupacional em grupo.

SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL EM GRUPO

2,20 m2 por paciente, minimo

de 20 m?

Area média 20,20 m?
E264- Tatame; E288- Barras de
apoio; E452- Jogo de bolas
bobath; M004- Balde cilindrico
porta detritos; M006- Cadeiras.
MO012- Mesa para impressora;
EO043- Impressora

Mobiliario MO013- Mesa para
microcomputador; E054-
Microcomputador M015- Mesa
com gavetas
M019- Cadeira giratéria com
bracos; M002- Armario
E013- Cadeira de rodas

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

Area min.

e Sala de psicomotricidade e ludoterapia — Destina-se a ludoterapia que consiste
em um tratamento psicoterapéutico infantil tem o objetivo de desenvolver os sentidos da
crianga por meio de atividades ladicas. O desenvolvimento das funcdes fisicas pelo exercicio
das fung¢@es psiquicas fica por meio a psicomotricidade (SOMASUS, 2013).
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Tabela 15 — Dimensionamento, sala de psicomotricidade e ludoterapia.

SALA DE PSICOMOTRICIDADE E LUDOTERAPIA

3,60 m2 por paciente, minimo
de 20 m2
Area média 20,20 m?

Area min.

E013- Cadeira de rodas
E264- Tatame

E288- Barras de apoio
E452- Jogo de bolas bobath
MO002- Armario

MO055- Mesa de uso geral
MO0O04- Balde cilindrico porta-
detritos com pedal.

Mobiliario

Fonte: Desenvolvida por Ribeiro com base na Cartilha SomaSUS, 2013.

CAPITULO 3 - CASOS DE REFERENCIA

Os casos de referéncia a abaixo serdo analisados de forma a explorar sua maior
potencialidade na influéncia da construcao do partido a seguir deste capitulo. As abordagens
serdo distintas, porém ha um resumo de sintese do que foi destacado ao final de cada

andlise.

Cada caso possui sua caracteristica especifica, sendo assim: o Centro Sarah de
Neurorreabilitacdo e Neurociéncias como um projeto no quais se destacam as
caracteristicas de configuracdo da forma, planta baixa, fluxos, elementos singulares e
valorizagdo de espacos multiusos; Ja o caso do Centro One Kids Place, sua analise tem
enfoque em sua planta, aspectos de implantacédo, estratégias projetuais, fluxos e 0s espacos
de convivéncia e integracdo com ambientes externos; A analise do caso Centro Maggie de
Oldham tem como objetivo o destaque no uso de materiais construtivos, a forma de aplicacédo
das mesmas em fungéo do conforto usual, as estratégias de iluminagdo natural, contato com

areas externas e a natureza.

3.1. Centro Internacional Sarah de Neurorreabilitacdo e Neurociéncias —Rio de Janeiro

O hospital Sarah-Rio esta localizado no Rio de Janeiro, Brasil, possui uma éarea
construida de 52.000mz, no qual foi projetado pelo Arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, no
ano de 2008. Consta em um centro de reabilitacdo que tem seu publico caracterizado por
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criangas e adultos com alguma deficiéncia neurologica e oferece servigos diversos na

recuperacéo, tratamento, estimulagdo e acompanhamento neurreabilitador.

Figura 39 — Centro Internacional Sarah, Rio de Janeiro.

Fonte: arcoweb.com.br, 2013.

O centro € implantado em um terreno plano por sua vez a solucao arquiteténica do
objeto construido é linearmente (figura 40), formado por blocos horizontais dispostos no
sentido norte/sul com suas fachadas voltadas para leste/oeste que recebem o sol poente e

nascente, tal caracteristica configura a aplicacdo de protecdes verticais e beirais.

Figura 40 — Implantagc&o do Centro Internacional Sarah, Rio de Janeiro.

. Bloco de
servigos

LEGENDA

1 Estacionamento

2 Auditério
3 Hospital

Fonte: arcoweb.com.br, 2013.

Um dos objetivos projetuais expressados pelo autor da obra foi a busca da
funcionalidade dos ambientes, seu uso sequencial, e que estes promovessem o conforto e
a humanizacao necessarios a cada publico. Visa além do mais a relagéo do usuario com o

ambiente do hospital trazendo a natureza para dentro, iluminacédo e ventilacdo naturais,
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espelhos d’agua, jardins internos e pé direto duplo em alguns ambientes (figuras 41 e 42),
aspectos construtivos esses muitos validos ao uso e valoriza¢do dos espagos.

Figura 41 e 42 — Aspectos construtivos de iluminagéo, ventilagdo, insercé@o de jardins e pé direito
duplo.

Fonte: Leonardo Finotti.

Quanto a formulacédo de planta baixa, o autor adotou método de uso sequencial, ja
citado anteriormente, na qual seu enfoque estaria primeiramente ao atendimento (o hospital)
onde se d& o primeiro acesso, e posteriormente a esse bloco, este inserido um bloco
somente para o uso administrativo e de servicos. Esse método é muito interessante para
demonstrar que o partido da obra se da pela valorizacdo e humanizacdo dos espacos

pensados aos pacientes e visitantes que usufruem do centro.

Figura 43 — Planta baixa térreo do centro de reabilitagdo SARAH-RIo.

LEGENDA 5 — Centro cir(rgico 11 — Primeiro estadgio 17 — Almoxarifado
1 - Espera 6 — Central de materiais 12 — Enfermaria 18 — Manutengao
. 2—Ambulatério 7 — Arquivo Médico 13 — Apartamentos 19 — Administracéo
3 — Radiologia 8 — Oficina Ortopédica 14 — Solario 20 — Vestiério
. 4—Laboratério 9 - Internagéo e alta 15 — Cozinha/ Refeitdri funcion.
10 - Fisioterapia 16 — Lavanderia 21 — Manutengdo
22 — Caldeiras

Fonte: arcoweb.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

Os cortes representam muito mais todos as estratégias construtivas utilizadas pelo
autor da obra, em destaque o sistema de ventilacdo natural e impulsionado, a entrada da

iluminagao por sheds e a adog¢ao do espelho d’agua em toda a face oeste do edificio. O corte
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transversal expresso pelo autor em croquis mostra a forma como alguns de seus

equipamentos de conforto e acesso séo aplicados a edificacao.

Figura 44 — Croqui corte transversal do centro de reabilitagdo SARAH-RIo.
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Fonte: arcoweb.com.br.

Em corte longitudinal (figura 45) podemos identificar melhor as aplicagées dos blocos
e a revelacao da forma esférica, inclinada e excéntrica do auditério, atribuicdo essa ja usada

em diferentes hospitais da Rede Sarah, com o objetivo da entrada da luz natural ao edificio.

Figura 45 — Corte longitudinal do centro de reabilitagdo SARAH-RiIo.

Bloco de
Servigos

I e TN y

Km A

Hospital Soléario Auditorio

Corte AA
Fonte: arcoweb.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

O sistema de circulacéo do edificio se configura em grade linear, e nas areas externas
a conexado é realizada por passarelas cobertas, o que permite a conexdao mais fluida e

comunicativa entre os blocos e atividades exercidas nele.
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Fonte: arcoweb.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

Figura 46 — Elementos de destaque do centro SARAH-RIo.

Fonte: arcoweb.com.br.
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Lelé inseriu 3 elementos destaques ao seu projeto: o auditério que em suma ja €
monumental, que possui entrada de luz pela escultura de esfera aberta em sua ponta (figuras
47 e 48), o solario que se releva na cor vermelha tornando-se um elemento evidéncia em
relagéo a cor do resto do edificio e o espelho d’agua situado em vista do bloco de internagdes

trazendo toda uma ambiéncia aos usuérios (ver figura 46).

Figura 47 e 48 — Auditério Hospital Sarah-Rio.

Fonte: arcoweb.com.br.

Os usos sao expressos em toda a extensdo do centro, que gera qualidade de vida e
bem-estar aos usuarios e pacientes, promovendo a incluséo, interacédo de forma cotidiana e
fluida. A arquitetura do hospital permite que todos se sintam parte do que vivenciam,
exemplo este expresso na figura 47, a qual o solario do centro tem seus multiusos
distribuidos em 2 pavimentos, e 0s equipamentos de lazer e terapia externos (hidroterapia e

playground) situados entre dois blocos.

Figura 49 — Usos do Hospital Sarah-Rio.

Fonte: sarah.br.

A seguir esta o quadro da sintese das analises feitas, suas estratégias de projeto e a
contribuicdo que o caso desempenhou sobre o partido da proposta do capitulo seguinte:

50



Tabela 16 — Sintese do caso de referéncia.

CASOS DE LOCALIZAG ESTRATEGIAS DO  CONTRIBUICAO A
REFERENCIA AO PROJETO PROPOSTA
Internacional Sarah | Rio de - Linearidade - Linearidade;

de Janeiro — - Disposicao dos - Uso da iluminacéo e
Neurorreabilitacdo | Brasil blocos pelo uso ventilacdo naturais;

e Neurociéncias

Fonte: Ribeiro, 2018.

sequencial

- Jardins internos

- Uso da iluminacéo
e ventilacdo natural
- Pé direito duplo
em grande parte
dos ambientes
usuais e de
permanéncia

- Circulacdo em
grade

- Auditorio em
destaque do

hospital facilitando o

uso publico

- Valorizagao de
espacos para
atividades ao ar
livre.

- Adotar o pé direito
duplo;

- Ambientes de carater
comunitario em
destaque dos ambientes
terapéuticos

- Espacos destinadas a
atividades ao ar livre

3.2. One Kids Place — Ontério/ Canada.

O One Kids Place, se encontra localizado em Ontéario, no Canad4, sua a construida
€ de 3.836m?, foi projetado pelo escritorio Mitchell Associados no ano de 2009. Consiste em
um Centro de Tratamento da Crianca, que presta servigcos de apoio a criangas e jovens com

alguma incapacidade ou limitacdo motora, sem fins lucrativos. Os servigos oferecidos pelo
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centro estdo voltados a terapia ocupacional, fonoaudiologia, assisténcia social, fisioterapia,

atendimento clinico e recreacgéo terapéutica.

Figura 50 — Fachada frontal do One Kids Place.
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Fonte: archdaily.com.br, 2010.

Para possibilitar a liberdade de circulacdo em todo o edificio, o centro foi projetado
obedecendo um piso de nivel tnico. Além de toda a organizacdo dos ambientes serem
voltados a um espaco de convivéncia central, pensado para descanso, interagao e

celebracbes ocasionais.

Figura 51 e 52 — Espaco livre e pé direito elevado central do One Kids Place.

£

Fonte: archdaily.com.br, 2010.
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Figura 53 — Implantagc&o do One Kids Place.

> Elem?nt_os de auxilio
terapéutico e de lazer
inseridos no terreno

Areas verdes “invadem”
o edificio, e promove
integracao do interior e
exterior no recinto.

NORTH

-

Fonte: archdaily.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

A implantacdo do edificio no terreno valoriza sua funcéo, utilizando de massa vegetal
para assim trazer privatizacdo dos espagos externos de terapia, bem como a ambiéncia de

conforto visual pelas grandes aberturas voltadas principalmente a essas areas verdes.
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Figura 52 — Ambientes do One Kid Place.

LEGENDA

Lobby/ patio central

. Assisténcia familiar

Fonte: archdaily.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

7

Todo o edificio € configurado em um pavimento térreo, com circulacdes que
relacionam um bom numero de ambientes continuamente, todos com escape para fora do
edificio. O jardim central proporciona que o edificio todo receba luz natural, bem como a

contemplacdo do mesmo de todos os corredores (ver figura 53).
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Figura 53 — Configuragéo das circulagées em relagéo ao patio central e o jardim externo.
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Fonte: archdaily.com.br, adaptado por Ribeiro, 2018.

Um dos detalhes quanto a elementos construtivos e de conforto do centro, esta seu
pé direito caracterizado pela sua elevacao (figura 54 e 55), favorecendo a iluminacao e

ventilagdo natural, distinguindo-se de ambientes hospitalares comuns.
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Figura 54 e 55 — Destaque ao pé direito do Centro One Kids Place.

Fonte: archdaily.com.br, 2010.

A seguir esta o quadro da sintese das analises feitas, suas estratégias de projeto e a

contribuicdo que o caso desempenhou sobre o partido da proposta do capitulo seguinte:

Tabela 17 — Sintese do caso de referéncia.

CASOSADE I:OCALIZAQ ESTRATEGIAS DO
REFERENCIA AO PROJETO
One Kids Place Ontario — - Linearidade;
Canada - Pisos de nivel Unico;
- Convivéncia

centralizada ao edificio;
- Jardins externos
invadem a edificacéo;
- Uso da iluminagéo e
ventilacao natural,
- Pé direito duplo em
grande parte dos
ambientes de
permanéncia;
- Poucas circulacbes;
- Valorizacdo de espacos
para atividades ao ar
livre;
- Massa vegetal projetada
no terreno.

Fonte: Ribeiro, 2018.

CONTRIBUICAO A
PROPOSTA

- Linearidade;

- Nivel Unico de pisos;

- Centralizacéo da
convivéncia.

- Uso da iluminacéo e
ventilagdo naturais;

- Adotar o pé direito duplo;
- Espacos destinadas a
atividades ao ar livre;

- Massa vegetal a ser
projetada no terreno
comunicando também com
0s ambientes internos
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3.3. Centro Maggie de Oldham - Reino Unido

O Centro Maggie localiza-se em Oldhan, no Reino Unido, possua area de 260m?2, foi
projetado em 2017 pelos arquitetos da dRMM. O centro faz parte da rede filantrépica
Maggie’s Centres, que consistem em espacos que oferecem servicos de apoio fisico e

psicoldgico sem custo para pessoas em tratamento com cancer.

Figura 56 — Fachada frontal do Centro Maggie.

ST

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

Sua estrutura arquitetdbnica é denominada no Reino Unido como “a arquitetura da
esperanga”, pois promove qualidade de vida, conforto e acolhimento muito fundamentais na

luta contra o cancer.

Figura 57 e 58— Area interna do Centro Maggie.

-7

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

A estrutura de aspecto leve, com o uso de pilares em aco dispostos pontualmente,
sustenta e destaca do solo uma bela caixa de madeira sob o jardim preservado da vegetacao
do terreno. E ao centro uma arvore penetra o edificio, trazendo luz, e a natureza para mais

perto dos usuarios. Sua forma tem sua qualidade por transmitir leveza e, porém, por ser uma
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espécie de caixa elevada do solo acaba construindo barreiras e impede um fluxo direto dos

ambientes internos com externos.

Figura 59 e 60 — Planta baixa e corte esquematico do Centro Maggie.

TELA L RanhiaiAa

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

Figura 61 e 62 — Estrutura suspensa em aco e a fenda central da arvore no edificio.

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

A utilizacdo da madeira no projeto é predominante e estratégica utilizadas nas
unidades do Maggie’s. Estratégia que se objetiva tirar de vista o ambiente tipicamente
hospitalar, os quais ndo trazem um bom sentimento aos pacientes, pois dispéem de
ambientes, neutros, sem preocupacdo com o uso adequado de aberturas, ventilacdo natural
ou contato com ambientes.
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Figura 63 — Fachadas lateral e inferior do Centro Maggie.

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

Considerado um edificio sem desperdicios em sua execucao, o forro é composto pela
reutilizacdo de sobras de madeira da fabricacdo dos painéis utilizados na estrutura. A
madeira foi utilizada em todos os elementos do edificio, ndo s6 construtivos, considerou-se
a substituicdo de pecas metélicas por madeira (carvalho), como macanetas, balcdes,

armarios, esquadrias, levados pela preocupacao com o tato do paciente de quimioterapia.

Figura 64 — Aplicagdo de madeira em elementos comuns.

Forro com
sobras de
madeiras da
fabricacdo dos
painéis CLT.

Utilizacdo da madeira
em elementos
comuns viabilizando
a questdo térmica do
ambiente.

Fonte: archdaily.com.br, 2018.

A seguir esta o quadro da sintese das analises feitas, suas estratégias de projeto e a
contribuicdo que o caso desempenhou sobre o partido da proposta do capitulo seguinte:
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Tabela 18 — Sintese do caso de referéncia.

CASOS DE
REFERENCIA

Centro Maggie

Fonte: Ribeiro, 2018.

LOCALIZAC
AO

Oldham -
Reino Unido

ESTRATEGIAS DO
PROJETO

- Leveza estrutural;

- Arvore ao centro
trazendo luz a todo o
edificio;

- Grandes aberturas;

- Uso da iluminagéo
natural;

- Poucas circulagdes;
- Massa vegetal projetada
no terreno.

- Uso da madeira
externamente,
internamente e no
mobiliario.

- Ambientes neutros e
flexiveis.

CONTRIBUICAO A
PROPOSTA

- Leveza estrutura a ser
aplicada;

- Grandes aberturas

- Uso da iluminacéo
natural;

- Uso da madeira;

- Massa vegetal a ser
projetada no terreno
comunicando também com
os ambientes internos

Todos os estudos dos casos de referéncia, tem algo a contribuir a concepc¢éo do

programa, partido e serviram de base para muitos aspectos que chamaram atencédo ao que

sera pensado no processo projetual do centro de reabilitagcdo, com isso gerou-se uma

tabela de resultados do estudo (ver tabela 19).

Tabela 19 — Tabela de resultados dos estudos de caso.

CASOS DE
REFERENCIA

Internacional Sarah
de Neurorreabilitacdo
e Neurociéncias

LQCALIZA
CAO
Rio de

Janeiro —
Brasil

ESCALA  OBJETIVOS

Oferecer
diferentes
servigos de
reabilitacao,
cirurgias,
internacgéo,
acolhimento
para criancas e
adultos com
deficiéncia

Local e
regional

ESTRATEGIAS DE
PROJETO

Espacialidade dos
ambientes terapéuticos,
conforto ambiental como
promogéo de qualidade
de usos, iluminacéo e
ventilagdo naturais.
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One Kids Place Ontario — Local Trata e acolhe  Estratégias projetuais

Canada criancas que de pé direito duplo para
possuem o favorecimento da
alguma ventilacao, “invasdo” de
limitacdo fisica, jardins externos ao
promove edificio trazendo luz
terapias e natural e contato visual
integragao com natureza, todos as

circulagcdes voltadas a
um patio central de
interagéo e lazer

Centro Maggie de Oldham — Local Acolhimento e Aplicagdo de elementos

Oldham Reino apoio a arquitetbnicos

Centro Unido pessoas em estratégicos e ndo
tratamento hospitalares,

contra o cancer valorizacao do terreno,

promovido pela  artificios de conforto, luz

arquitetura. natural, contato com a
natureza.

Fonte: Ribeiro, 2018.

CAPITULO 4 — A PROPOSTA E DIRETRIZES PROJETUAIS

A proposta projetual € a implantacdo de um centro de reabilitacdo psicomotora que
torne possivel a superacdo e recuperacdo de pacientes em terapia, abordando métodos
terapéuticos em ambiente que abrigam todas suas necessidades, que integre e estimule o

desenvolvimento fisico, social e intelectual dos usuarios.

Como destacado durante o processo estudado, a elaboracdo dos espacgos de
recuperacédo, sendo eles agradaveis, estimulam o procedimento de reabilitacdo e promove
bem-estar e conforto, podendo gerar melhores resultados clinicos. Mediante esse objetivo e
das teorias abordadas, foram possiveis analisar e tracar diretrizes projetuais que

direcionardo o projeto arquitetonico.

4.1. Diretrizes Projetuais

4.1.1. Desempenho do edificio:

O desempenho adequado do edificio que desenvolvera um servigo dessa categoria
devera estar diretamente relacionado a funcionalidade dos espacos internos e externos.

Devido esse importante fator, a localizagdo devera ser estratégica evitando ao maximo
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intervencgdes negativas quanto aos usos, favorecido pelo fluxo de ventilacdo e iluminacéo
natural, aos acessos e contato com a comunidade. Todos os acessos e fluxos, percursos
internos com espacamentos ergondmicos, com atencdo especial as caracteristicas dos

usuarios. Tornar tudo isso viavel, e estratégico para enfim tornar o projeto edificavel.

4.1.2. Ambiéncia dos espacos internos:

A tipologia da edificacéo torna necessario usar a arquitetura em fungéo do tratamento
dos pacientes/usuarios, promovendo bem-estar, estimulos positivos, e conforto. O uso de
diferentes cores, formas, texturas e a integragdo externa, qualificam o ambiente hospitalar,

humanizando-o e sendo agradavel de diferentes formas.

4.1.3. Espagos externos usuais:

Os espacos externos tornando-se usual, possibilita diferentes intervencbes no
processo de reabilitacdo, como a interacéo social entre os usuarios e criacdo de espacos de
contemplacdo. Espacos terapéuticos integrados e de descanso tem grande influéncia na

qualidade de vida de todos que utilizam desses espagos.

4.1.4. Inclusdo a comunidade:

A reabilitacdo esta diretamente relacionada a integracao, a insercdo do paciente ao
meio social faz parte de todo o processo de cura, inclusive em sua autonomia. Fazer contato,
visualizar e fazer parte de um ciclo social pode gerar inimeros estimulos positivos ao
processo terapéutico, € importante que o paciente se sinta parte de um todo, importante e

necessario.

Conseguinte a essas condicionantes, serdo possiveis estabelecer algumas
estratégias de projeto a serem aplicadas, e que supram a necessidade dos usuarios em

reabilitacao.

CAPITULO 5 — [RE]Habilitar - CENTRO DE REABILITACAO PSICOMOTORA

Com base no estudo acima realizado e a partir das orientacdes e diretrizes projetuais,
sera possivel a partir deste dar inicio ao projeto de uma unidade de reabilitacdo que atenda
os referentes necessidades para seu desempenho na area de implantacao sugerida. Desta
forma, é coerente a elaboracdo de um programa de necessidades, juntamente com um pre-

dimensionamento que determinard os possiveis ambientes presentes no projeto.
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5.1. Programa de necessidades e pré-dimensionamento

O programa de necessidades da proposta foi gerado a partir das recomendagdes do
Ministério da Saude e a ANVISA através das cartilhas, guias e regulamentos por eles
gerados para fins de instituicbes que prestam servicos assistenciais a pessoa com
deficiéncia e ambientes de saude especializadas em reabilitagdo, também foram tomadas
como base pesquisas de repertério para o melhor entendimento da real aplicagcdo dos

servigos a serem disponibilizados por um centro de reabilitacao.

As areas do projeto, sejam elas internas ou externas foram pensadas a favor da
comodidade e mobilidade dos usuéarios com limitacdes de mobilidade previstos pela NBR
9050 e NBR13.994. Leva-se em consideracdo as necessidades de todos os usuarios do
Centro como pacientes, acompanhantes e funcionarios, em correspondidas em seus
espacos de atuacdo e as relagcdes geradas no convivio. O programa é constituido por 4
principais setores: Administrativo, Ambulatorial, Reabilitagdo e Social. Mas ainda se conta

em projeto com os demais Recepcao e apoio, Servico.

SETOR AMBIENTE QNTD. AREA (m?)
Sala de espera de pacientes e 1 76
. acompanhantes
RECEPCAO E Registro de pacientes (recep¢éo) 1 76
APOIO Sanitario Social adaptado 2 3,5
Total 159 m?2
INVEENE QONTD. AREA (m?)
Consultério de fonoaudiologia 1 20
Consultoério de fonoaudiologia pediatrica 1 20
Consultorio de fisioterapia 1 20
Consultério de fisioterapia pediatrica 1 20
Consultorio de otorrinolaringologia 1 20
: Sala de triagem 1 16
AMBULATORIO
Sala de raios-x 1 21
Sala de ultrassom 1 21
Sanitarios adaptados com vestiario 2 17
DML 1 16
Espera 1 30

Total 238 m?2
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IWEENE QNTD. AREA (m2)

Box de terapias 4 6
Sala de turbilhdo 1 21
Sala de cinesioterapia e mecanoterapia 1 40
Sala de cinesioterapia e mecanoterapia 1 40
pediatrica

Sala de terapia ocupacional em grupo 1 40
Sala de terapia ocupacional em grupo i 40
pediatrica

Sala de psicomotricidade e ludoterapia 1 40
Sala de psicomotricidade e ludoterapia 1 40
pediatr.

REABILITACAO Atelié de artes 1 40
Atelié de artes pediatrica 1 40
Neurologia 1 33
Farmécia 1 26
Piscina 1 436
Ginasio poliesportivo 1 918
Chuveiros adaptados 2 17
Sanitarios adaptados 2 17
DML 1 16
Jardim sensorial interno 1 45

Total  1.947 m?
AMBIENTE ONTD. AREA (m2)
Diretoria 1 20
Sala de espera 1 30
Administracao 1 20
Sala de reuniéo 1 21
Sanitérios funcionarios 2 3,5

ADMINISTRATIVO

Almoxarifado 1 20
Arquivo 1 20
Descanso de funcionérios 1 20
Deposito de equipamentos 1 6,8
DML 1 6,8



Banheiros 2 17
Total 182,1 m?
AMBIENTE ONTD. AREA (m?)

Cozinha 1 51
Despensa de alimentos 1 8
Copa com descanso 1 24
Lavanderia 1 12
SERVICOS Rouparia 1 12
DML 1 8
Deposito de lixo 1 51
Sanitério funcionarios com vestiario 2 4
Total 170 m2
AMBIENTE ONTD. AREA (m2)
Refeitorio 1 110
Auditério 1 131
Banheiros 2 17
SOCIAL / Convivéncia interna 2 136
EXTERNO Playground 1 179
Estacionamento (+30% circulagdo) 69 2.259
Praca 1 179

Total 3.164 m?2

TOTAL DA EDIFICACAO 5860,1 m2

5.2. Fluxos e setorizagao

Juntamente com todos os conhecimentos reunidos, das analises de uso e divisdes de
ambientes, e servicos de seus usuarios, também ha possibilidade da previsao dos fluxos nas
areas da edificacao, como na figura a seguir.
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Figura 76 — Fluxos
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Fonte: Ribeiro, 2020

A definicdo do sistema de fluxos de um projeto é de suma importancia, e influenciara
na disposi¢cdo dos ambientes no lote. Além dos fluxos internos, também é levado em conta
no ato de projetar, os fluxos externos, formas de acesso do publico ao estacionamento, fluxo

de carga/descarga e os demais.

Figura 77 — Setoriza¢do em lote
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Fonte: Ribeiro, 2020

5.3. Localizacao geografica

A é&rea de intervengdo em que se pretende a implantagdo do Centro de Reabilitagédo,
€ o bairro S&o Lazaro, na zona norte da cidade de Macapa, no estado do Amapa, Brasil.

Figura 65 — Localizagédo geografica da area de intervencao.
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Fonte: Ribeiro, 2018.

5.4. InstituicBes de atencdo a pessoa com deficiéncia

Uma instituicdo assistencial ou de atencdo a pessoa deficiente, consiste em
estabelecimentos especializados, de cunho auxiliador do processo de inclusdo, adaptacao
e tratamento desse publico, que historicamente e socialmente sofrem pela segregacéo na

conquista cotidiana.

A cidade de Macapa-AP possui em sua malha urbana poucas instituicdes ou
unidades de atencédo a pessoa com deficiéncia (figura 40), sdo contemplados o centro e sul
da cidade. Portanto a zona norte fica a sem a prestacao de servigos especializados desse

cunho.
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Figura 66 — Localizag&o de instituicdes atuantes de atengdo a pessoa com deficiéncia

LEGENDA
1 ADFAP
2 CREA
3 Sport Fisio
Hospital Sarah
Kubitschek

Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.

5.5. Diretrizes de escolha do terreno

Tratando-se de uma instituicdo que oferece um servigo assisténcia a pessoa com

deficiéncia, foram apontadas diretrizes as quais favorecessem a comunidade e a unidade.

Figura 67 — Diretrizes para a escolha do terreno
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Fonte: Ribeiro, 2018.
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5.6. Definicao e justificativa da escolha

O terreno foi escolhido perante as diretrizes anteriormente estabelecidas, o qual atende

melhor as condicionantes por:

e Facilidade de acesso: O terreno privilegia-se pelo contato com uma via de
acesso a duas grandes areas da cidade de Macapa, o transporte publico que percorre
seu entorno acessa toda a cidade de um extremo a outro, inclusive a outros
municipios (Santana, Mazagao). Além de estar proximo ao Terminal Rodoviério, que
faz conexdo com o restante dos municipios do estado.

e Integracdo com a comunidade: Situado na divisa entre as zonas norte e central
da cidade, favorece a participacdo da comunidade principalmente da zona norte a
qual ndo recebe esse tipo de servico, mas que possui uma caracteristica muito
especifica de unido e caréncia de servigos especializados.

e Servicos e infraestrutura: O perimetro do terreno possui diversos tipos de
servicos, desde bancos, pracas, 6rgdos publicos, escolas, area comercial, entre
outros. Todos os servicos de infraestrutura existentes no municipio estdo
estabelecidos no entorno escolhido como pavimentacdo adequada, calgamento,
distribuicdo de agua e energia.

e Abrangéncia populacional: A zona norte de Macapa é considerada uma das
zonas mais populosas da cidade, chegando a margem de 37% da populacéo (Viégas,
2012). Parte dessa populagao possui renda baixa e caréncia de servicos voltados a
pessoa com deficiéncia, além da distancia dos centros de reabilitacdo existentes na
cidade.

e Contato com a natureza: Encontra-se em suas proximidades uma area densa
de vegetacao, proporcionando “frescor” aos usuarios e ao terreno, além de pontuais
vegetacdes no préprio terreno, em meio a densa massa urbana. Favorecido também
pelo corredor vegetal as margens do canal do Jandid em sua proximidade.

e Caracteristicas fisicas favoraveis: Terreno de topografia plana, e o faz contato
com as vegetagcbes em bom numero em seu entorno, promove a melhora da

gualidade do ar quanto ao conforto térmico.
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Figura 68 — Aplicac&o das diretrizes ao terreno

LEGENDA
R Facilidade de acesso ﬁ Abrangéncia populacional
it Integragdo ¢/ a comunidade » Contato com a natureza
A Servigos e infraestrutura -‘.:' Caracteristicas fisicas favoraveis

Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.

Localiza-se ao inicio da Zona Norte do municipio de Macapa, no bairro Sao Lazaro,
gue se encontra em um processo intenso de expansao urbana, e populacionais. Segundo
Viegas (2012) este crescimento se da principalmente pelo baixo valor dos lotes e grande
disponibilidade de vazios, isso chamou a atencdo do mercado investidor, equipando toda a

zona de servicos de diferentes tipologias.

Além do favorecimento por abrangéncia crescimento populacional, bem como a
disponibilidade de equipamentos urbanos de peso social, financeiro e habitacional, esta a
facilidade de acesso. O terreno € situado na Rua Adilson José Pinto Pereira, ap0s a ponte
Sérgio Arruda (sentido centro-zona norte), que se caracteriza como uma via arterial que
conduz o fluxo aos demais bairros da zona norte (figura 69), esta € a divisa de diferentes
bairros, S&o Lazaro/Renascer, Jardim Felicidade/Infraero I, Infraero I/ Jardim Carand, Acai/
Boné Azul, entre outros, compreende a 14.400 m2 (90 x 160m). A rua é duplicada, com
canteiro central arborizado, com ciclovia central e passeio nos dois sentidos da via (figura
69).
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Figura 69 — CondicOes de acesso ao terreno.

LEGENDA
- Terreno escolhido Rua Adilson José Pinto Pereira Ponte Sérgio Arruda

Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.

O local tem acesso favoravel e facilitado para moradores de outros municipios do
estado, pois a maioria dos 6nibus interurbanos que circulam o estado acessam o Terminal
Rodoviério (figura 70) que se localiza a 660 metros do terreno, além dos 6nibus de quase
todas as frotas municipais e intermunicipais de Macapa, acessam a Rua Adilson José Pinto
Pereira, proporcionando o contato com todas as classes sociais pela possibilidade de acesso
por transporte publico e por veiculos particulares.

Figura 70 — Proximidade com o Terminal Rodoviario de Macapa.
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5.7. Legislacéao

De acordo com a legislacdo vigente sob a Lei do Uso e Ocupacdo do Solo do

Municipio de Macapa, 2004, a area escolhida compreende o Setor Misto 2 (SM2) (figura 71).

Figura 71 — Mapa setorizado do terreno.
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Fonte: Mapa setorizado de Macapa/2004, adaptado por Ribeiro, 2018.

Setor Misto 2 — inserido na Subzona de Ocupacdo Prioritaria prevista no Plano Diretor de

Desenvolvimento Urbano e Ambiental de Macapd, com as seguintes diretrizes:

a) Incentivo a média densidade;

b) Estimulo a verticalizacdo média condicionada & implantacdo da infraestrutura;

c) Incentivo & implantagéo de atividades comerciais e de servicos compatibilizadas com
0 uso residencial e com atividades de meédio porte, controlados os impactos

ambientais.

Quadro 2 — Descrigcdo dos setores urbanos, anexo Il.

ANEXO Il
DESCRIGAO DOS SETORES URBANOS E DE TRANSIGAOC URBANA E DOS
SETORES DE PROTEGAO AMBIENTAL 3
(folha 3)

Setores Descrigdo dos Limites

Paligono 1 - Area compreendida entre a ressaca Sa Comprido,
lagoa dos Indios e Rua 30 de outubro (incluida), incluindo o
Poligono 2 - Area delimitada pelo poligono formado pela
intersecdo das seguintes vias ou referéncias: inicia na
confluéncia da Rua Adilson José Pinto Pereira (incluida) com a
margem esquerda do canal de Jandia (incluido), seguindo por
esta até a Rua A (incluida), dai segue até a Via Principal
Setor Misto 2 (incluida), dai segue pela Rua 12 (incluida), dai segue até a
(SM2) Rua 11 (incluida), dai segue até a Rua 15 (incluida), dai segue
até a Rua 19 (incluida), dai segue até a Rua 30 (incluida),
seguindo até as margens da ressaca até a Travessa do
Paraiso (incluida), seguindo até o ponto inicial.
Pongono 5 = kalxm
(incluida) compreendendo glebas da RURAP e da SOSP.
Poligono 4 — Faixa de 300m na margem da BR-210 (incluida)
entre os loteamentos Boné Azul e Jardim Felicidade
(excluidos).

Fonte: Lei Complementar n°® 029/04 de Uso e Ocupacao do Solo do Municipio de Macapa, 2004
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Quadro 3 — Usos e atividades, anexo Ill.

USOS E ATIVIDADES
SETOR
DIRETRIZES USOS PERMITIDOS OBSERVACOES
Comercial - | centro de comércic & de senigos da 'esi!:le"ciaj um e rr.:ﬁf:l'nila'; somente cinema e teatro no uso de serigos
cidade : comerzial e ndustrial niveis 12 2; de nivel 3
SC senvigos niveis 1, 2e 3
atwidades comerciais e de senicos residencial uni e multifamiliar;
- compatiblizados com o uso residenciall comercial & industrial niveis 1.2, 3 e 4;
Misto 1 - SM1 ede grande porte, controlados os desendgos niveis 1,2, 3 4 §;
impactos ambientais agricola nivel 3
atwidades comerciais e de senigos residencial uni e multfamiliar; c-:c:emm I;:E‘;: E.nfe;': ::'_jsnn :uzc;m
Misto 2 - SM2 compatibizades com o uso residenciall comercial niveis 1, 2. 3 & 4;de senigos nﬁcinasg:nle 4emeb?:us o
- e de médio porte, controlados o5 | niveis 1, 2, 3, 4 e 5; industrial niveis 1 o \ garag
impactos amibientars & 2; agricola nivel 3 geral agricola nivel 3 exceto criagao de
' awes & ovinos

Fonte: Lei Complementar n°® 029/04 de Uso e Ocupacao do Solo do Municipio de Macap4, 2004.

Quadro 4 - Intensidade de ocupacdo, anexo V.

DIRETRIZES PARA PARAMETROS PARA OCUPAGED DO S30LOD
SETOR INTEMSIDADE DE ) T F——— m
m CAT milaime i Bl a:ho Ompag o
oo imi ksima - Frolal [Preer———
ale Jmraiieds 1.2 (3) ou ento Ae 250m2 1,5 00
Comercial - SC 1,5 (o) ou 14 BI% 158 para lob=g 30 25(e)ou
weilaibeg i baom P
20 ) acima de 250m2 031 H )
Misto 1 - SM =" 1,0 (@) 8 0% 20% 50 23
) ranim U 3.00u 250u
Misto 2 - SMZ nm—— 1,2 (@) ou 2.0 {c) 23 0% 0%
vafton Caglo e |7 0.2 x H {d) 0,3 % H {d)

Fonte: Lei Complementar n°® 029/04 de Uso e Ocupacao do Solo do Municipio de Macapé, 2004.

N&o ha discriminagéo no Plano Diretor quanto a tipologia da escolha, sendo assim o

uso aproximado de clinicas que sdo permitidas na implantacdo, consideradas de médio

impacto para o setor misto 2 (Macapa, 2004). Compreende-se a taxa de ocupacédo de 60%

do lote, com gabarito de 23m e a média densidade (Quadro 4).

Quadro 5 — Quadro de vagas de garagem e estacionamentos, anexo VI.

ATIVIDADES

NUMERO MINIMO DE VAGAS PARA

VEICULOS

AREA MINIMA PARA VEICULOS
DE SERVIGOS

Creches, pré-escola e maternais

1 vaga/150 m® de area (il

Escola fundamental e média

1 vaga/100 m* de area dtil

Escola superior, profissionalizante e
supletivos, técnica, cursos

até 2.000 m? de &rea bruta = 1 vaga/20
m? de area (til de sala de aula

preparatorios para escola superior e
escola especial

Hospitais e pronto socorro

acima de 2.000 m? de area bruta = 1
vaga/25 m? de &rea til de sala de aula

1 vaga/75 m? de area (til

area correspondente a 3% das
vagas obrigatérias

Auditorios, cinemas e teatros

1 vaga/5 lugares

Fonte: Lei Complementar n° 029/04 de Uso e Ocupacao do Solo do Municipio de Macap4, 2004
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Centro de reabilitacdo n&o consta descrito como atividade do quadro disponibilizado
no anexo VI, da Lei de Uso e ocupacdo do Solo de Macap4a, por isso foi usado como
referéncia a categoria hospitais e pronto socorro por ser o mais perto das atividades

executadas no centro e por se tratar de membros da mesma categoria, a saude.

5.8. Condicionantes

Os condicionantes fisicos de analise do terreno foram determinados pelo clima local

de Macapa/AP, verificando-se insolacéo, ventos, sitio, topografia e acessos.

A andlise para a escolha de implantacdo do centro demonstra uma localizacao
favorecida, e de caracteristicas viaveis e adequadas ao que sera proposto atentando-se a

localizacao préximo ao Canal do Jandia, que desagua logo no Rio Amazonas.

Em relacéo ao terreno escolhido (ver figura 47) localizado na Rua Adilson José Pinto
Pereira (préx. a ponte Sérgio Arruda), possui topografia plana, que favorece a implantacao
harménica de blocos, com espacos abertos, quadras, circulagdo, paisagismo,

estacionamentos e outros, conforme o necessario.

Em todas as suas faces recebe uma forte presenca de incidéncia solar, porém a
implantacéo de vegetacdes juntamente com a existente, podem contribuir para a criagéo de
microclima agradavel. Os ventos predominam do Sudeste, atingindo longitudinalmente o
terreno (ver figura 55). Sua paisagem tem como contato a vegetacdo densa as margens do

Canal do Jandia, também ao Sudeste do terreno.

Figura 72 — Condicionantes fisicas do terreno
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Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.
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5.9. Insercao urbana

5.9.1. Uso do solo

Para fins de analise da implantacdo do projeto no terreno foram detectadas as
diferentes tipologias localizadas no entorno do local. A area possui uso predominantemente

residencial, porém com proximidades com uso comercial e institucional.

Figura 73 — Usos do solo do entorno
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Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.

5.9.2. Acessos

Garante-se a facilidade de acesso quanto a implantacéo do projeto no lote escolhido
por intermédio da via principal que possui o fluxo primordial ao contato com os bairros da
zona norte da cidade de Macapa, em que tal acesso urbano se torna viavel a toda a
populacéo local. A Rua Adilson José Pinto Pereira € classificada por arterial pois € de grande
fluxo e interliga a zona norte com a central, e assim que passa pela ponte Sergio Arruda
(sentido centro) desmembra-se em duas ruas, Rua Guanabara que liga sentido zona central
para norte e a Rua Mato Grosso liga sentido zona norte a central, ambas no Bairro do

Pacoval (figura 57).
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Ja o Ramal da Betral e as demais ruas em destaque classificam-se em coletoras por

conduzir todos os fluxos locais a rua arterial.

Figura 74 — Classificagdo de vias e seus sentidos.

LEGENDA
Terreno escolhido Ruas coletoras

[ Ruas arteriais

Ruas Locais

Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.

Os pontos de 6nibus presentes em seu entorno permitem o acesso ao transporte

publico municipal e intermunicipal (figura 58).

pUblicos e paradas de 6nibus.

—

Figura 75 — Rotas dos transportes
'.‘ i. SR .,;:\.-

LEGENDA

Terreno escolhido Emm—  Rota municipal

mmmmmm= Rota intermunicipal Pontos de 6nibus
Fonte: Google Earth, adaptado por Ribeiro, 2018.
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5.10. Implantacéo

A busca pela integracéo entre o publico e usuarios em potencial, esta diretamente
vinculado & projeto de implantacdo, que tem grande importancia para a reabilitagdo. Os
espacos abertos publicos como pracas e espacgos de permanéncia sao ferramentas
inclusivas em potencial. A partir deste apontamento, o projeto concebido contempla uma
praca de permanéncia e playground abertos ao publico, com o objetivo integrativo, para
com o0s usuarios em reabilitacéo e a populacao de seu entorno.

Seguindo ainda as diretrizes projetuais, vale ressaltar a implantacdo do edificio
promovendo integragdo dos espacos internos com 0s espagos externos, assim como o

contato com a natureza como fator de reabilitac&o.

Assim, a ideia do projeto (ver Figura 76) se estabelece com a implantacdo do bloco
ambulatorial e administrativo, seguido da reabilitagdo voltados aos espagos internos de
vivéncia, possibilitando a entrada de luz e ventilacdo natural, promovendo assim o conforto

dos ambientes, bem como as transi¢cées de setores uteis.

Figura 76 — Implantagdo em lote com espacos de vivéncia

LEGENDA

EDIFICACAO ESPACOS LIVRES/ VIVENCIA

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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Os blocos conseguintes estdo interrelacionados com um espaco de vivéncia,
conectando os ambientes de forma hierarquica de fluxo menos denso. Blocos esses,
constam a insercao de ambientes de servico, e espacos multiusos, piscina, refeitorio, de uso

comum, seguido da quadra poliesportiva e suas dependéncias.

Figura 77 — Implantagc&o em lote
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Fonte: Criado por Ribeiro, 2020.

5.11. Morfologia

A edificagdo como um todo tem sua forma simples e linear, condizentes com as
atividades executadas e a pluralidade das condig@es fisicas publico-alvo. A forma horizontal
tem como finalidade abranger a diretriz projetual de linearidade, facilidade de acessos e
guebra de barreiras fisicas, para que os usuarios que tenham algum tipo de limitacao fisica
poderem ter acesso a todas as dependéncias do centro.

Os trés blocos séo dispostos linearmente, um seguido do outro, os dois primeiros
blocos interligam-se com um espaco de vivéncia voltada ao publico interno, apresentam

alturas variadas e coberturas diferentes, principalmente no bloco da quadra (ao fundo).
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Figura 78 — Perspectiva geral

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

O recorte central do bloco possui pé-direito alto, sua forma segue sua estrutura de telhado
aparente, que funciona tanto como forma de sustentagéo quanto estética, se tornando um

elemento primordial na composicéo de fachada.

Figura 79 — Fachada acesso principal

Fonte: Criado por Ribeiro, 2020.

A composicao arquitetbnica da edificacdo objetiva-se em ser um elemento
importante na paisagem, mas nado absorvendo a paisagem de seu entorno, sendo um

edificio totalmente térreo e acessivel.
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Figura 80 — Perspectiva linear da edificacédo

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

5.12. Espacialidade

Os ambientes do centro de reabilitacdo formam planejados com fins de conforto e a
promocédo da integracdo dos seus usuarios e humanizando mesmo sendo um espaco de
saude. Os espacos se conectam com circulacdes e patios integrativos e até mesmo pelas
circulacdoes externas. A disposicdo dos ambientes foi locada de acordo com 0 uso

hierarquico, que promovendo assim um melhor fluxo usual.

Figura 81 — Setorizagdo do complexo
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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Todas as dependéncias séo térreas, e seguem uma disposi¢cao processual, tendo 6

(seis) setores diferentes, mas que se complementam (ver Figura 79). O primeiro bloco se

configura com mais setores integradores em sua COMPOSICA0, com espacos mais

sistematizados a reabilitacdo. O segundo bloco possui mais setores de uso comum e servico,

seguido da piscina e quadra poliesportiva com objetivo de reabilitacao e recreativo.

Tabela 02 — Ambientes por setor
AMBIENTES

QNTD

AMBIENTES

QNTD

1 - RECEPGAO E APOIO 4 — ADMINISTRATIVO

Sala de espera de pacientes e acompanhantes
Registro de pacientes (recepgao)

Sanitario Social adaptado
Arquivo

2 - AMBULATORIO

Consultério de fonoaudiologia
Consultério de fonoaudiologia pediatrica
Consultério de fisioterapia

Consultério de fisioterapia pediatrica
Consultério de otorrinolaringologia
Consultério de otorrinolaringologia pediatrica
Sala de triagem

Sala de raios-x

Sala de ultrassom

Sanitarios adaptados com vestiario

DML

1
1
2
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1

Diretoria

Sala de espera

Administragao

Sala de reunido

Sanitarios funcionarios com vestiarios

Almoxarifado
Arquivo

Descanso de funcionarios

T N = W=

5 — SERVICO

Cozinha

Despensa de alimentos
Copa com descanso
Lavanderia

Rouparia

DML

Depésito de lixo

3 - REABILITACAO Sanitario funcionarios com vestiario
6 — SOCIAL/ EXTERNO

Box de terapias

Sala de turbilh&o

Sala de cinesioterapia e mecanoterapia

Sala de cinesioterapia e mecanoterapia
pediatrica

Sala de terapia ocupacional em grupo

Sala de terapia ocupacional em grupo pediatrica

Sala de psicomotricidade e ludoterapia
Sala de psicomotricidade e ludoterapia pediatr.

Atelié de artes

Atelié de artes pediatrica
Neurologia

Farmécia

Piscina

Ginasio poliesportivo
Vestiarios adaptados

Sanitarios adaptados

DML

4
1
1

Refeitério
Auditério

Sala multiusos

Biblioteca

Convivéncia

Estacionamento (+30% circulag&o)
Embarque e desembarque de transporte
especial

Praca

N T S e S = W =Y

1
1

1

1

32
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A area externa do centro é composta pela praca e playground (na parte frontal), mais
perto da rua principal, facilitando assim o acesso do publico também, e o estacionamento
para os usuarios do centro (carro, moto e bicicleta), com entrada e saida facilitada, pista de
acesso frontal (embarque/ desembarque) e pista de acesso de servico (que direciona ao

setor de servigo).

Figura 82 — Vista superior do Centro
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

Foi pensado a respeito das areas verdes se fazerem presentes em toda a extenséo
do lote, promovendo sombras e arejamento na locacdo delas, trazendo também mais
conforto aos usuarios, humanizacéo, sendo uma ferramenta terapéutica na reabilitacdo dos

pacientes. Funcionando também como barreira visual e sonora, mesmo que parcialmente.

5.13. A Edificacéao

Como ja citado, o centro consta com 3 blocos de edificacbes, a primeira com
atividades totalmente voltada para reabilitacdo e que também estdo localizados o setor
administrativo, bem como o jardim sensorial, 0s espacos de vivéncia e horta que integra o
primeiro e o bloco seguinte, o segundo bloco consta com ambientes mais sociais, area de
piscina e de servico, e o bloco da quadra poliesportiva e suas dependéncias, que esta ligado
diretamente ao bloco anterior, mas que também tem acesso pelo setor de servico e com 0

externo.
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Figura 83 — Perspectiva dos blocos

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

5.13.1. Recepcao

O acesso publico do centro se da através da recepcao, ela pode ser acessada pelo
estacionamento por veiculos, pelo embarque de desembarque, e por meio de pedestre, ja
gue o acesso principal é localizado perto da rua de trafego, no qual possui uma parada de

Onibus a frente do lote.

Figura 84 — Entrada principal

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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O interior da recepcao tem caracteristica ampla, com pé direito duplo, espera para
pacientes e acompanhantes, com mobiliario com distancias ergonomicamente confortaveis,
caso o usuario seja cadeirante. O balcdo de atendimentos foi pensado para ter uma altura
adequada para fins de atendimento de todos os publicos. Foram escolhidas a cor azul, suas
variantes e branco, que tem agao calmante para os pacientes se sentirem acolhidos (Figura
85).

Figura 85 — Vista interna recepcao

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

5.13.2. Reabilitacéo

Os ambientes de reabilitacdo foram pensados para serem mais abertos e interativos
com o ambiente interno do centro, para fins de integralizacdo, mas que também possuem
vista para o externo da edificacdo. As cores escolhidas para compor esses ambientes foram
o vermelho e suas variantes, e branco. O vermelho remete a acao, ela é estimulante, e é
para exatamente isso essa cor foi designada, para que haja desempenho fisico e estimulo

positivo aos pacientes, acompanhante e profissionais de saude (Figura 86).

Foram projetados também estes mesmos espacos de reabilitagéo tanto para o publico
infantil, quanto para o publico adulto. Os ambientes de reabilitacdo voltados ao paciente
crianca (ver Figura 87), serdo compostos de acessorios ludicos e cores primarias, que aléem
de promover tratamento fisico, 0 ambiente também estimule a criatividade de todo o publico

infantil.
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Figura 86 — Vista interna reabilitacéo adulto

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

Figura 87 — Vista interna reabilitag&o infantil

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

5.13.3. Jardim sensorial

O jardim sensorial, localizado na parte interna do bloco de reabilitacdo, tem como
objetivo promover além do fim terapéutico, também uma integracdo de ambientes. Sua
estrutura em vidro temperado, e a funcionalidade basica de um jardim sensorial (promover

diversas sensac0Oes através da aplicacdo de diferentes pisos e texturas para contato direto
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do usuério), permitira que haja um ambiente de transi¢éo interessante e funcional. Recebera
luz natural, pois as folhas de policarbonato acima (na cobertura) serdo translicidas, que

permitira que a luz solar penetre no ambiente.

Figura 88 — Vista do jardim sensorial

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

5.13.4. Vivéncia

Os espacgos de vivéncia do centro foram planejados para serem um espaco de
contemplacdo e interagdo entre os usuarios, fazendo parte também da transi¢cdo entre os
dois blocos de reabilitagdo. Os ambientes contam com espaco aberto, com piso intertravado,
bancos e arborizagéo, garantindo permanéncia e fluxo. Sao dois espacos de vivéncia e uma

hora central que fazem parte desse ambiente “descompressor”.

Figura 89 — Vista da vivéncia e horta

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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5.13.5. Esportivo

O segundo bloco (de acordo com o fluxo interno), além de ser composto por areas
sociais comuns, também abriga parte dos ambientes esportivos, as piscinas. No ambiente
das piscinas, contam uma piscina adulta e uma infantil para fins recreativos e hidro

terapéuticos, com profundidade adequadas, barras de apoio e rampas de acesso.

Figura 90 — Vista das piscinas

e N i

O bloco seguinte consiste na quadra poliesportiva, possuindo 35,48m de comprimento
e 20,60m de largura, nele seréo realizados diferentes esportes por pessoas com limitagbes
fisicas ou ndo. As cores usadas nesse bloco também serdo vermelhas, branco e verde, para

a estimulacdo da acéo dos esportistas.

Figura 91 — Vista da quadra poliesportiva

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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5.14. Area externa

A parte externa do centro foi planejada com fins de integrar a comunidade e a
edificacdo, sendo usada para determinar a estética e a funcionalidade do complexo.
Promovendo conforto térmico e visual, os ambientes que compdem a area externa
caracterizam-se como funcionalidades aos diferentes usuérios. Constitui-se por uma praga
de permanéncia, com bancos e vegetacdo, um playground para promover contato com

criangas, e tornar o centro, um lugar atrativo.

Figura 92 — Vista da praca e playground

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

O estacionamento do centro conta com 36 vagas para automoveis, 5 delas destinadas as
pessoas com deficiéncia, 15 vagas para motocicletas e 20 vagas para bicicletas. O piso do

estacionamento e das demais pistas serdo de asfalto com sinaliza¢éo adequada aos automoveis.

Figura 93 — Vista do estacionamento

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.
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5.15. Funcionalidade

Algumas decisdes e medidas projetuais foram todas na elaboracdo do projeto, para
gue a boa execucdo de tarefas do centro seja realizada com éxito. Pontos como

acessibilidade, sustentabilidade e acesso publico.

5.1.1. Acessibilidade

Apontamentos como acessibilidade s&o primordiais a serem comtempladas em um
projeto dessa tipologia, levando em consideracéo o perfil dos usuarios do centro.

Para acessar o edificio, o usuario tera inumeras possibilidades, sendo ele paciente ou
funcionério, de forma particular ou coletiva. A forma particular, sendo veicular, se da pelo
estacionamento ou a pista de embarque/desembarque imediato a frente do complexo, se
estiver a pé, € so acessar de forma frontal a recepcéao (Figura 94). Assim também se o
usuario se locomove de forma coletiva, ndo haverd nenhum tipo de barreira, sendo que o

ponto de 6nibus municipal/intermunicipal se localiza a frente do lote em que o complexo esta
locado.

Figura 94 — Acessos ao centro, percurso a pé

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

Em todo o projeto foi pensado questdes de mobilidades, dentro e fora do edificio os
percursos e acessos que apresentam desniveis sdo ponderados com rampas com

inclinacbes adequadas e sinalizacao devida.
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Figura 94 — Acessos ao centro, percurso do estacionamento.

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio do estudo feito, conclui-se que a arquitetura é sim e pode sim ser uma
ferramenta de bem-estar, que o espaco fisico tem influéncia no comportamento e emocgdes
dos usuérios. Especificadamente num ambiente de tratamento, terapia e reabilitacdo em que
0s pacientes necessitam de um acolhimento, precisam se sentir bem, confortaveis e um
estimulo para superar todos os obstaculos que o rodeiam no cotidiano, elementos inclusivos
da arquitetura tornam-se importantes nesse processo, ainda que quando a execuc¢ao dessa
arquitetura for mal pensada, em que ndo seja adequada e suprima 0s pacientes pode ser

maléfico a todo o andamento do tratamento desse usuario.

Falar massivamente em “buscar integracéo e/ou reintegragdo” “aten¢ao a pessoa com
deficiéncia” nao é algo atoa, ou mesmo repetitivo, mas sim € a real preocupacgao que esse
fator seja a base que norteie todo e qualquer processo assistencial a saude desse publico.
Viver e conviver com um certo grau de deficiéncia ndo € uma tarefa facil, principalmente em
um mundo onde a inclusdo ainda precisa ser solicitada e que ainda ndo € um habito.
Individuos que apresentam alguma deficiéncia vivem um desafio a cada dia e isso acarreta
muita “bagagem” emocional, por isso 0 ambiente de reabilitacdo necessita ser acolhedor,

inclusivo, e que “abrace” a todos os graus e tipos de limitagdes.
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Criar ambiéncias, buscar a humanizacao, a obediéncia as legislagbes vigentes de
projeto, dimensionamento adequado e ergondmico dos ambientes terapéuticos, contatos
interrelacionados de areas externas com as internas, contato com a natureza, abertura a
comunidade, esses sdo umas das inumeras ferramentas que a arquitetura pode oferecer ao
apoio a reabilitacdo de pessoas que precisam de um olhar especial e que tem o direito de

conforto, humanidade, cidadania plena e uma vida mais branda e feliz.
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