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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso |, trata-se da proposta de
um Centro de Reabilitagdo Fisica, que visa promover a cura € a
inclusdo social por meio da arquitetura. O tema consiste em aliar
fisioterapias e o movimento do corpo e mente com a natureza em meio
a cidade. O projeto se localiza na cidade de Tubaréo/SC e atendera
municipios da regido. Foram realizados estudos para o entendimento
das necessidades do publico-alvo, referéncias teoricas para
compreender as definicbes e modos de fazer com que a arquitetura
seja um aliado a cura dos pacientes do centro, pesquisas de
referenciais relevantes ao tema, estudos sobre a area de insercao do
projeto para entender a demanda desse servigco e sua adequagédo ao
local, e as possiveis formas de alcancar os objetivos, de forma a
oferecer uma reabilitagéo fisica e social de qualidade, por meio deste
projeto.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar - reabilitagdo - inclusdo social -
humanizagéo - acessibilidade.

ABSTRACT

This Course Completion Work 1, is about the proposal of a Physical
Rehabilitation Center, which aims to promote healing and social
inclusion through architecture. The theme consists of combining
physical therapies and the movement of body and mind with nature in
the middle of the city. The project is located in the city of Tubardo / SC
and will serve municipalities in the region. Studies were carried out to
understand the needs of the target audience, theoretical references to
understand the definitions and ways of making architecture an ally for
the cure of the center's patients, research of relevant references to the
theme, studies on the area of insertion of the project to understand the
demand for this service and its suitability for the location, and the
possible ways to achieve the objectives, in order to offer a quality
physical and social rehabilitation, through this project.

Keywords: hospital architecture - rehabilitation - social inclusion -
humanization - accessibility.
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A cidade de Tubardo é constituida de varios tipos de
instituicdes da saude, inclusive clinicas de fisioterapia, muitas delas
funcionando em locais adaptados. A importancia da implantagao de
um centro de reabilitagdo € que ele se trata da integragéo de diversos
tipos de métodos da reabilitagdo em um sé local. De forma a atender
um maior numero de pessoas de diferentes municipios da regido.

O tema a ser tratado envolve a ligacado entre pessoas com
deficiéncia ortopédicas ou neurolégicas que afetem fungbdes do
movimento do corpo, com a inclus&o social, de forma que a insergcéo
de métodos de terapias, aliados com a arquitetura traga ao paciente
uma sensacgao de liberdade, pertencimento e acolhimento. Tratando
da deficiéncia somente no momento da terapia, e que ao longo do
centro de reabilitagdo seja tratado como igual, praticando a inser¢ao
social como fator comum entre os usuarios do local.

O espaco se destina a pessoas de variadas classes sociais, de
forma a oferecer servigos a pessoas de forma particular, em convénio
com planos de saude e as cadastradas no Servico Unico de Satde
(SUS), tendo em vista que a deficiéncia pode afetar toda e qualquer
pessoa. A integracdo de pessoas com diferentes dificuldades e
limitagdes fisicas qualifica a prevencgéo e o tratamento.

Sera localizado na Av. Marcolino Martins Cabral, no bairro Vila
Moema que possui usos importantes que facilitam o acesso e sua
localizagao.

1.1 PROBLEMATICA

Aregido em que o projeto serainserido, carece de servigcos de

fisioterapia que oferegam espagos adequados e acessiveis.

Segundo os indices do Censo Demografico de pessoas com
deficiéncia, ao longo do tempo nota-se um crescimento consideravel
durante o periodo de 1991 a 2010, conforme o Grafico 1.

Grafico 1 — Censo demografico de pessoas com deficiéncia (Brasil)

0,
— — o
CENSO 1991 CENSO 2000 CENSO 2010
= PESSOAS COM ALGUMA DEFICIENCIA = POPULAGAO

Fonte: IBGE 1991, 2000 e 2010, realizado pela autora.

Ainda de acordo com o Censo de 2010 “a deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia (18,6%), seguida da deficiéncia motora
(7%), da deficiéncia auditiva (5,10%) e da deficiéncia mental ou
intelectual (1,40%).”

Ou seja, essa porcentagem de pessoas com algum tipo de
deficiéncia tende a aumentar ao longo do tempo.

A importancia da prevencado é a melhoria e valorizagdo da
qualidade de vida das pessoas. O Relatorio Mundial Sobre a
Deficiéncia da OMS (2011), cita um exemplo sobre a hanseniase, que
com o diagnéstico e o tratamento precoce, gera um impacto de
diminui¢cdo nos numeros de casos de pessoas com deficiéncia apés a
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doenca.

A deficiéncia fisica pode ser causada de varias maneiras, seja
por doencga congénita ou deficiéncia adquirida por doenca ou causas
externas, conforme pode ser observado no Grafico 2.

Grafico 2 — Tipos de causas externas (Pesquisa epidemioldgica feita

pela Rede Sarah).
48,3
25,2
14,8 ‘?
4,4 — 7,3
Transito Agressoes Quedas Acidentes Outras
(fisica, arma por mergulho
de fogo ou
arma branca)

Fonte: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, modificado pela autora.

Pode -se dizer que qualquer pessoa esta sujeita a deficiéncia,
pois as formas de se perder ou debilitar a funcao de algum membro do
corpo é variada. Sao acidentes que qualquer pessoa pode sofrer, no
caso de causas externas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O motivo da escolha deste tema ¢é utilizar da arquitetura para a
inclusdo de pessoas com deficiéncias ortopédicas ou neurolégicas na

regido Sul de Santa Catarina, assim como sua integragao com o meio
em que vivem, sendo a arquitetura do local um dos fatores que ira
contribuir de forma significativa em todas as etapas da prevencéo e do
tratamento.

A proposta visa implantar um Centro de Reabilitagéo Fisica
para atender a populagéo da regiao sul do estado de Santa Catarina,
que de acordo com o Censo (2010), compreende aproximadamente
16% de pessoas com deficiéncia no Brasil.

Um Centro de Reabilitagdo Fisica, para a cidade de Tubar&o
trard uma nova visdo para o diagndstico e tratamento. Um local
adequado para atender a populagédo, de forma acessivel e
aconchegante. Abrangendo atividades e métodos da fisioterapia que
trazem um resultado eficiente, e ao mesmo tempo que motive o
paciente a continuar o tratamento.

O Centro de reabilitacéo fisica destina-se ao atendimento de
pessoas com deficiéncia, de qualquer grau de severidade e faixa
etaria. Sera destinada a pessoas que procuram uma melhor qualidade
de vida através do movimento e a deficientes do pos-cirurgico com
atendimento ambulatorial.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivos gerais

Elaborar o anteprojeto arquiteténico, em nivel de partido geral,
do Centro de Reabilitacdao Fisica, no municipio de Tubarido/SC,
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visando promover a inclusdo social de deficientes através de um
ambiente humanizado, aliando a prevengcdo e o tratamento de
doencas e limitacdes fisicas a qualidade de vida.

1.3.2 Objetivos especificos

- Estudaras deficiéncias e suas formas de reabilitacao;

- Analisar referenciais projetuais para conhecer melhor as
deficiéncias e potencialidades que possam ser resolvidas e
aproveitadas no projeto do Centro de Reabilitacéo Fisica;

- Estudarademanda na area dareabilitagdo na cidade;

- Formular o programa de necessidade que seja adequado;

- Incluir atividades da fisioterapia que motivem o usuario e
paciente a continuar o tratamento;

- Promover a acessibilidade como forma universal;

- Fazercom que a arquitetura auxilie no tratamento;

« Propor solugdes sustentaveis para melhor conforto ambiental
do edificio.

1.4 METODOLOGIA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso seguira etapas de
analises e pesquisas sobre o tema, visando o embasamento para a
realizacao do anteprojeto com qualidade.

Referencial tedrico: Estudar o conceito do tema, o contexto
histérico, elaborar revisao bibliografica de livros, artigos, sites, normas

e legislagbes, estudar os modos de prevengao e reabilitagdo
existentes para aplicar, realizar pesquisas que auxiliem a implantar
técnicas para um local confortavel para os usuarios e pacientes;

Referencial projetual: Estudos aprofundados de projetos
semelhantes ao tema, que auxiliardo no entendimento do
funcionamento dos ambientes, assim como uma analise critica deles;

Analise da area: Realizar o levantamento de dados do local de
insercao do projeto, para que o Centro de Reabilitacao fisica atenda da
melhor forma as necessidades e que seja coerente com o local de
implantacao;

Partido: Langcamento da proposta de projeto, seguindo e
aplicando tudo o que foi estudado sobre o tema. Inicialmente
montando o programa de necessidades e as diretrizes a seguir, para
assim dar forma ao Centro de Reabilitagéo fisica.
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2.1 CONCEITO DE REABILITAGAO FiSICA

O Relatério Mundial da Pessoa com Deficiéncia, da OMS
(2011), conceitua a reabilitagdo como uma série de medidas que
auxiliam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquiri-las a “terem e
manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente”.
Geralmente o tratamento ocorre durante um determinado periodo,
podendo também, envolver intervengdes simples ou multiplas, como
proteses, andadores, entre outros.

A prevencéo para a deficiéncia fisica possui diferentes formas
de se lidar, para que uma futura agravagéo do caso seja evitada, que
de acordo com o Relat6rio Mundial Sobre a Deficiéncia (2011, p.8) sao:

Prevencao primaria — agdes para evitar ou remover
a causa de um problema de saude em um individuo
ou uma populagéo antes do seu surgimento. Ela
inclui a promogéo da saude e protecdo especifica
[.];

Prevencéo secundaria — agdes para detectar um
problema de saude em um estagio inicial em um
individuo ou uma populagéo, facilitando a cura, ou
reduzindo ou prevenindo sua difus&o, reduzindo ou
prevenindo seus efeitos de longo prazo[...];
Prevencao terciaria — agdes para reduzir o impacto
de uma doencga ja estabelecida restaurando-se a
funcado e reduzindo as complicagdes associadas a
doengal...].

A reabilitagdo atua desde a fase aguda ou logo apos sua
descoberta, até as fases p6s-aguda e de manuteng¢do. Conforme o
Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2011, p.101) a reabilitagéo

busca como resultado a prevencao da perda funcional, a reducao do
ritmo da perda funcional, a melhora ou recuperacdo da funcéo, a
compensacao da fungao perdida, e/ou a manutencao da fungao atual.

2.2  CONTEXTOHISTORICO SOBREADEFICIENCIAFISICA

De acordo com Silva (1987) muito das deficiéncias fisicas de
hoje sempre existiram, desde os primérdios, que por muito tempo
foram fatais devido a falta de recursos pelas populagdes primitivas.

Da época Neolitica, assim como das demais épocas anteriores
nao se tem dados ou sinais concretos de problemas causados pelas
incapacidades fisicas ou mentais. Mas conforme Silva (1987), neste
periodo que o humano provavelmente deu os primeiros passos para
uma medicina “ndo s6 de medicamentos provenientes de plantas,
frutos e alguns minerais, mas também as primeiras tentativas
cirdrgicas mais sérias.” Os que utilizavam dos recursos naturais para
auxilio destas deficiéncias estavam sempre ligados a magia.

Ja na civilizagdo romana, priorizavam a perfeicdo e estética
corporal, a deficiéncia era tida como monstruosidade, e conforme Silva
(1987), tratava com naturalidade a depreciagcado do deficiente para
aquela sociedade.

O povo Egipcio buscava o desenvolvimento espiritual através
da tradigdo de ensinamentos. Neste sentido, existia um documento
chamado “Instrucbes de Amenemope” (cerca de 1300-1075a.C.), que
era tido como um codigo de conduta moral egipcio e que determinava
que andes e deficientes em geral fossem respeitados, sendo este um
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dever moral (LOPES, 2013).

No inicio da Segunda Guerra Mundial, na Alemanha nazista
iniciou-se um programa de eutanasia, que visava a eliminagcédo de
doentes incuraveis, idosos senis, deficientes fisicos e mentais. O
chamado programa T4, foi realizado oficialmente de 1939 a 1941
(DICHER; TREVISAM, 2014).

Conforme Cardoso (2011), o fim da Segunda Guerra Mundial
trouxe para os soldados que retornavam aos seus paises marcas que
jamais esqueceriam, como mutilagcdes, disturbios motores, visuais e
auditivos. Com isso, o0 governo tomou uma série de providéncias para
minimizar de alguma forma as adversidades causadas pela guerra. A
pratica esportiva e atividades fisicas adaptadas foram algumas delas.
Fazendo com que se iniciasse os jogos Paralimpicos, tornando-se
uma competicdo internacional em 1952.

Em 1948, com a proclamacao da Declaragdo Universal dos

Figura 1 - Breve linha do tempo do contexto histérico.

Direitos Humanos (DUDH), que estabelece a prote¢do universal dos
direitos humanos, encadeou uma serie de tratados internacionais de
direitos humanos e outros instrumentos a partir da data. Entre eles a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006).

Alinha do tempo, conforme Figura 1, mostra que a evolugéo do
respeito e reconhecimento da pessoa com deficiéncia € muito atual, e
que cada vez mais evolui no quesito de direitos e de integragao social.

Ahistoria mostra que a trajetoria do deficiente até os dias atuais
foi de grandes lutas, e cada vez mais o conhecimento da diversidade
se torna essencial para construir uma sociedade constituida por
justica, incluséo e igualdade.

2.3TIPOS E CLASSIFICACOES DAS DEFICIENCIAS

Conforme Brasil (2004), s&o consideradas deficiéncias: “Toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicolégica,

ATE A EPOCA NEOLITICA
Primeiros passos para o
conhecimento de deficiéncias
Discriminagéo religiosa

EGITO ANTIGO

deficiénte

“Instrucdes de Amenemope”
Dever moral de respeito ao

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL
Criacao dos jogos Paralimpicos

Q

v

ROMA ANTIGA

Deficiéncia como

monstruosidade
Aberragdes

Programa T4 (eutanasia nazista

O

FINAL DA PRIMEIRA GUERRA 2006

MUNDIAL Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com

Deficiéncia

para deficientes)

Fonte: Realizado pela autora.
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fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desemprenho sistema nervoso central, que tem por consequéncia
alteracdes psicomotoras, as quais podem ou nao
causar deficiéncia mental;

Segundo Bortman et al., (2014), os tipos de deficiéncias e suas Nanismo: deficiéncia acentuada no crescimento.

de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

classificagdes sao:

Deficiéncia fisica: € a alteragcdo completa ou
parcial de um ou mais fungdes do corpo humano.
Amputacao: perda total ou parcial de um
determinado membro ou segmento de membro;
Paraplegia: perda total das fun¢gdes motoras dos
membros inferiores;

Paraparesia: perda parcial das fungdes motoras
dos membros inferiores;

Monoplegia: perda total das fungbes motoras de
um sb membro (inferior ou superior);

Monoparesia: perda parcial das fungdes motoras
de um s6 membro (inferior e superior);
Tetraplegia: perda total das fungdes motoras dos
membros inferiores e superiores;
Tetraparesia: perda parcial das fungdes motoras
dos membros inferiores e superiores;
Triplegia: perda total das fungdes motoras em trés
membros;
Triparesia: perda parcial das fungbes motoras em
trés membros;

Hemiplegia: perda total das fun¢des motoras de um
hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);
Hemiparesia: perda parcial das fungbes motoras
de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);
Ostomia: intervengéo cirurgica que cria um ostoma
(abertura, ostio) na parede abdominal para
adaptacao de bolsa de fezes e/ou urina; processo
cirurgico que visa a construgdo de um caminho
alternativo e novo na eliminagéo de fezes e urina
para o exterior do corpo humano (colostomia:
ostoma intestinal; urostomia: desvio urinario);
Paralisia Cerebral: lesdo de uma ou mais areas do

Deficiéncia auditiva: “perda bilateral, parcial ou total,
dequarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
freqUéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;” (BRASIL, 2004).

Deficiéncia visual: Conceitua-se como deficiéncia visual,
conforme Brasil (2004):

Cegueira: “que a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
optica;”

Baixa visdo: “que a acuidade visual entre 0,03 e
0,05 no melhor olho com a melhor corregéo 6ptica;”
“Os casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer
das condic¢des anteriores;”

Deficiéncia mental: ter o funcionamento intelectual inferior a
média de forma significativa, sendo diagnosticada antes dos dezoito
anos, e ter limitagdes relacionadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas (BRASIL, 2004).

O Centro de Reabilitagéo Fisica Promove atendera deficientes
fisicos. Com a perda da funcionalidade do movimento do corpo a
reabilitacdo se faz primordial para que a deficiéncia se torne menos
intensa, e fazer com que o corpo se adapte ao meio em que vive.
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24  TERAPIAS DE REABILITAGAO FiSICA

Os quesitos para se constituir um Servico de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitagdo, s&do determinados pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2001), da seguinte forma:

“[...] devidamente cadastrada no Sistema de
Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude - SIA/SUS, que disponha de servigos
especializados para o diagnéstico, avaliacdo e
tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias
fisicas (motoras e sensoriais). Caracteriza-se como
servico de maior nivel de complexidade, com
instalacdes fisicas adequadas, equipamentos e
equipe multiprofissional e multidisciplinar
especializada, para o atendimento de pacientes
que demandem cuidados intensivos de reabilitagéo
fisica (motora e sensorio motora), constituindo-se
na referéncia de alta complexidade da rede
estadual ou regional de assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia fisica. Inclui a prescri¢ao,
avaliagédo, adequacao, treinamento,
acompanhamento e dispensacdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogéo;”

Segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2011), ha
evidéncias de que oferecer servigcos de reabilitagdo multidisciplinares
pode ser eficaz e eficiente, além de trazer muitos beneficios a
reabilitacao dos pacientes.

Queiroz e Araujo (2009) justificam que a troca realizada entre os
profissionais de variadas areas beneficiam a evolug¢éo da reabilitagcéo,
distribuindo melhor as formas de tratamento, com trabalho em equipe

oferecendo uma atencéo integral, acarretando em uma melhor
qualidade e independéncia da vida do paciente.

As areas das reabilitagcbes e terapias com potencialidade de ser
eficaz para o tratamento da deficiéncia, que conforme o site
“Getninjas” (2015), algumas delas sao:

Cinesioterapia: é um método de tratamento
realizado através de alongamentos e exercicios
para fortalecimento, mobilidade. Esse tipo de
fisioterapia € a que todo mundo conhece, mas,
geralmente, € associada a outros tipos de
tratamento.

Crioterapia: é o tratamento fisioterapéutico feito
com o frio, seja compressa de gelo, imerséo,
varredura, entre outros. Esse método serve para
tirar a dor, reduzir edema, reduzir inflamagées e
ainda provoca estimulos neuromuscular.
Eletroterapia: mais conhecida como fisioterapia
do choque, variando intensidade e frequéncia. Tem
efeito analgésico, regeneracéo de tecido vascular e
excitagdo neuromuscular.

Fototerapia: método feito através da luz, o efeito
desse tipo de fisioterapia € o reparo do tecido,
reduz inflamacdes e possui efeito analgésico.
Hidroterapia: fisioterapia feita na agua, pode ser
ela quente ou fria, ajuda na mobilidade e
relaxamento muscular.

Respiratoéria: método para reabilitagcdo da saude
do sistema respiratério, através de tosse assistida,
drenagem postural, pressdo expiratéria, vibragéo
manual, entre outros.

Conforme Azevedo e Miranda (2011), as oficinas terapéuticas
promovem a ressocializacdo, de modo que a integragéo na realizacéo
das atividades em grupo requer a exposi¢céo do trabalho realizado, o
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agir e o pensar coletivos. Podem ser de forma artistica/cultural -
expressao plastica, corporal, verbal ou musical.

Cardoso (2011) afirma que o esporte adaptado € um meio de
reabilitacao fisica, psicolégica e social de pessoas com algum tipo de
deficiéncia muito importante. Ele traz modificagbes e adaptagbes nos
esportes, com novas metodologias, regras e materiais para que se
torne possivel a pratica de pessoas com deficiéncias. Os beneficios
sé&o significativos, com melhoria geral da aptidao fisica, independéncia
e autoconfianga, melhora do autoconceito e da autoestima dos
praticantes.

Um centro de reabilitagéo fisica engloba varias atividades e
terapias em um sO espacgo, sendo o fisioterapeuta ou o meédico
adequado, responsavel por indicar a melhor para o tratamento, sendo
uma indicagao individual para cada deficiéncia e necessidade.

2.5 INCLUSAO DAPESSOA COM DEFICIENCIANO BRASIL

Segundo BORTMAN; LOCATELLI; BANDINI; REBELO (2014),
inclusao significa: “a acdo de inserir alguém ou um grupo
representativo na sociedade”. Ou seja, inserir uma pessoa com
deficiéncia é fazer com que ela seja ativamente participante da vida
social, econdmica e politica, assegurando o respeito aos seus direitos.

A Constituicdo Brasileira, em seu artigo 5°, estabelece que
“todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza” e
garante a igualdade entre os trabalhadores em seu artigo 7°, com
destaque para a proibicdo de discriminacao contra pessoas com

deficiéncia.

Figura 2 — Propor¢cdo da Populacdo com pelo menos uma das
Deficiéncias Investigadas por Grandes Regides do Brasil.

Norte
23,40%

" Nordeste
) 26,63%

Centro-Oeste Q
22,51%

Sudeste
23,03%

Sul
22,50%

Fonte: IBGE, 2010 (mapa modificado pela autora)

O principio da igualdade esta previsto na Constituicao Federal,
este principio vem a frente de todos os direitos e garantias
fundamentais, orientando a interpretacdo a ser dada aos direitos e
deveres individuais e coletivos. Na Figura 2, pode-se observar a
proporcdo de pessoas deficientes, em relacdo as que ndo tem
deficiéncia, para cada regido do pais, sendo que & perceptivel que sdo
boa parte da populagéo. Os seus direitos devem ser garantidos em todo
e qualquer lugar, para que seja possivel que haja uma integracdo dessas
pessoas na sociedade.
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2.5.1 Escolaridade e mercado de trabalho

O censo do IBGE de 2010 mostra que em relagcdo ao tipo de
ocupagéo, as pessoas com pelo menos uma deficiéncia tem menor inser¢ao
formal no mercado de trabalho (40,2%), quando comparadas com pessoas
sem nenhuma deficiéncia (49,2%). A porcentagem de pessoas com pelo
menos uma das deficiéncias sem instrugdo e fundamental incompleto
(61,1%) é maior em relacdo a pessoas sem nenhuma das deficiéncias
(38,2%). Assim como a porcentagem do primeiro € menor se tratando de
escolaridade de ensino superior em relagdo ao segundo.

Conforme Bortman, Locatelli, Bandini e Rebelo (2014) afirmam, o
trabalho é uma das principais formas de inclusdo social. O processo do
trabalho para deficientes € um gradual, e precisa de uma participagéo ativa de
atores sociais como os profissionais de saude e seguranga do trabalho.
Fazendo com que procure estratégias de inclusdo, adaptando o trabalho ao
trabalhador, proporcionando o “exercicio real da cidadania”.

A Constituicdo brasileira, em correlagdo com a ideia de agéo
afirmativa, optou pela adog¢éo de um sistema de cotas ou de reservalegal para
incentivar a inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia no mercado
formal de trabalho.

Costa (2012) aponta que a Lei 8.213/91 que obriga os empregadores
com mais de 100 empregados a contratarem um percentual minimo de
pessoas com deficiéncia, nao violam o principio de igualdade.

Portanto, existem normativas que fazem com que haja uma
eliminag&o ou diminuig&o das barreiras impostas as pessoas com deficiéncia
em relagao a sua inser¢do ao mercado de trabalho. Cada vez mais eles véao
conquistando seu espago, demonstrando sua capacidade de produzir ou

desenvolver uma atividade profissional.

26 AMBIENTE HUMANIZADO E ARQUITETURA COMO AUXILIAR NA
CURA

O Relatério Mundial sobre as Pessoas com Deficiéncia da OMS
(2011), afirma que o ambiente em que se vive tem grande impacto
sobre a experiéncia e a extensdo da deficiéncia. Além de dificuldades
na acessibilidade, existem outros fatores que influenciam na evolugéo
do tratamento da pessoa com deficiéncia no ambiente de reabilitagdo
devido a questao psicologica.

O clima hostil e 0 ambiente associado a doencas e sensacdes
de dor se devem a falta de humanizacdo nos espacgos hospitalares,
que vem cada vez mais buscando esta técnica como alternativa e
solucdo para estes aspectos. Intervindo na estética do ambiente para
produzir efeitos significativos na cura dos pacientes (Valemam, 2019).

Conforme Vasconcelos (2004), o estresse causado por estes
ambientes afeta ndo sé os pacientes, como os familiares, visitantes e
para a equipe médica. Este estresse causa manifestagdes negativas
no corpo humano como reacgdes psicolégicas, fisiolégicas e
comportamentais. O ambiente deve promover o bem-estar,
proporcionando as distragbes positivas, um suporte social e controle
adequado dolocal.

As distragbes positivas sdo formas de promover o bem-estar,
de forma que a pessoa nao precise consumir energia para captar
estimulos da natureza, permitindo que “o organismo descanse e que
as reservas de energia sejam recarregadas.” (KAPLAN, 1977 apud
VASCONCELOQOS, 2004).
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2.6.1 Humanizagao de ambientes hospitalares

Segundo Toledo (2008, p.116), “pode-se afirmar que a
arquitetura é uma das ferramentas mais importantes para a
humanizagdo da atencdo a saude”. Ainda explica que além do
resultado funcional e estético, outros pontos a serem considerados
s&o o respeito ao meio ambiente e a relagédo do edificio com o entorno,
fazendo com que seja promovido ndo sé o bem-estar, mas também a
sustentabilidade e valorizagc&do do espaco inserido.

A utilizagéo de vegetacdes em espagos onde ndo € necessario
a esterilizacdo total do ambiente, € uma forma de humanizar o
ambiente. De acordo com Sousa (2016), esse contato com a natureza
afeta de diferentes formas para cada pessoa. Depende da
disponibilidade do usuario de absorver e focar no ambiente em que se
encontra, ou seja, depende do seu poder mental.

A cor também pode ser usada como distragao positiva, pois é
uma realidade sensorial que nao se pode ignorar. Conforme Farina,
Perez e Bastos (2006), as cores atuam sobre a emotividade humana, e
produzem uma sensagao de movimento.

2.6.2 Usodas cores naarquitetura

Cada cor emite no organismo da pessoa uma sensagéo, e sdo
chamadas psicologia das cores, que segundo Farina, Perez e Bastos
(2006), caracterizam-se das seguintes formas:

ordem, simplicidade, limpeza, otimismo, paz,

pureza, inocéncia, harmonia, estabilidade.

PRETO: pessimismo, sordidez, tristeza, frigidez, dor, temor,

negacéao, melancolia, opressao, angustia.
q\V4:H tedio, tristeza, velhice, desanimo, seriedade,
sabedoria, pena, aborrecimento, caréncia vital.

VERMELHO: dinamismo, forga, energia, movimento,
barbarismo, coragem, furor, intensidade, emocgé&o, acao, alegria
comunicativa, extroversao.

LARANJA: desejo, dominagéo, forca, luminosidade, dureza,
euforia, energia, alegria, adverténcia, senso de humor.

AMARELO: iluminacgao, conforto, alerta, orgulho, esperanca,
idealismo, espontaneidade, variabilidade, euforia, originalidade,
expectativa.

VERDE: bem-estar, paz, saude, ideal, tranquilidade,
segurancga, natureza, equilibrio, esperanca, serenidade, suavidade,
coragem, descanso, liberalidade.

AZUL: espaco, verdade, afeto, intelectualidade, paz,
adverténcia, precaugao, serenidade, meditacao, confiancga, fidelidade.

ROXO: fantasia, mistério, profundidade, dignidade, grandeza,
delicadeza, calma.

MARROM: pesar, melancolia, resisténcia, vigor.

As cores precisam ser adequadas aos ambientes em que sao
aplicadas, sabendo-se que o humor e resposta do paciente sera
influenciado diretamente por ela.
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2.6.3 Desenho universal

Para uma integragdo social de qualidade, & necessario
primordialmente que os usuarios de um espacgo se sinta, de modo
geral, livre para ir e vir de forma independente. Para que isso seja
possivel, a utilizacdo do desenho universal no projeto arquiteténico é
muito importante.

Segundo Cambiaghi (2007) conceitua, desenho universal é
basicamente a constituicdo de espacos e produtos que permitam ser
utilizados por todas as pessoas na sua maxima propor¢ao possivel.

Conforme Fregolene (2008) explica, o desenho universal tem como
meta oferecer um espacgo ou produto de qualidade, que além das condi¢des
estéticas, € necessario que a legibilidade, seguranca e conforto dos usos.
Cambiagui (2007) ainda esclarece que € universal pelo fato de se destinar a
qualquer pessoa, e que é fundamental para que todos possam realizar as
acgbes essenciais do diaadia.

Portanto, o objetivo ndo é projetar espacos especifico para
determinadas pessoas, mas sim, desenhar espagos que beneficiem a todos.
O que na verdade, deveria ser implantado em todo lugar, ja que esse conceito
€ apenas uma consolidag&o do propdsito dos direitos humanos.

2.7  LEGISLACOES

As legislagcdes que regulamentam a arquitetura de espacos
hospitalares, assim como espacgos publicos, especialmente um Centro de
Reabilitagédo Fisica que necessita de total acessibilidade para seus pacientes
sdo a RDC 50/2002, que trata das normativas para espacos hospitalares, a
NBR 9050/2015 que aborda sobre o assunto acessibilidade, e o Manual de

Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e das
Oficinas Ortopédicas que normatiza e norteia os projetos de
arquitetura para os CER, de acordo com o niumero de modalidades de
reabilitacado a serem oferecidos, visando o conforto necessario para a
acessibilidade de todos os usuarios, assim como a RDC 50, mas de
forma especificada para o tema deste trabalho. Este manual é
importante para o langamento da proposta do plano de necessidades
do partido arquitetonico.

A RDC 50/2002, sera utilizada para o dimensionamento dos
ambientes assim como auxiliara na execuc¢do do programa de
necessidades do tema abordado neste trabalho. As atribuicées foram
selecionadas de forma coerente com o tema, sendo um Centro de
Reabilitacdo Fisica de atendimento em regime ambulatorial e de
hospital-dia, havendo apoio ao diagnostico e terapia, em especial o
desenvolvimento de atividade de reabilitagcédo em pacientes externos e
internos. Esta norma também regulamenta as circulagdes horizontais
e verticais especificas para ambientes hospitalares, entre outros
critérios.

Ja a NBR 9050/2015, dispbe para o projeto do Centro de
Reabilitagdo Fisica, uma das principais diretrizes que sera a
acessibilidade. Essa normativa implementa regras basicas para que
um local seja acessivel para todo o tipo de pessoa e com qualquer
dificuldade de locomogé&o, como dimensdes necessarias, de acordo
com exemplodaFigura 3.

Conforme a normativa, também referencia para deslocamento
de pessoas com cadeira de roda que ocupa 0,80x1,20m de espaco
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linear, e sua rotagéo para deslocamento é de um didmetro de 1,50m,
conforme Figura4 e 5.

Figura 3— Dimensdes referenciais para deslocamento de
pessoas em pé.

L

075 _ _ 080 _ 090 _
a)Uma b) Duas ¢) Andador
bengala bengalas com rodas

M ﬁ
_ 085 _ 075 _ 085 _ 120
X 3 120 "

Vista frontal Vista lateral Vista frontal Vista lateral

d) Andador rigido ¢) Muletas

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Figura4 —Dimensoes referenciais para cadeira de rodas.
1,20

- -

0,80

Mddulo de referéncia (MR.)
Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Figura 5—Dimensdes referenciais para rotagao de cadeira de rodas.

1,20 1,50

..............

1,20

0,56

a) Rotacdo de 90° b) Rotacdo de 180° c) Rotacdo de 360°

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Essa normativa regulamenta solugbes para facilitar a
locomogao independente de pessoas com deficiéncia, com limitagbes
fisicas, assim como idosos e gestantes. Ela € muito importante para
que a arquitetura seja um meio facilitador e n&o limitante.
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31 CENTRO INTERNACIONAL SARAH DE Figura 6 - Hospital Sarah
NEURORREABILITACAO E NEUROCIENCIAS — RIO DE e ot e
JANEIRO/BRASIL

Este projeto faz parte de uma rede de hospitais de reabilitagao,
de arquitetura caracteristica as suas formas e principios em todas as
unidades darede, sendo projetadas por Jodo Filgueiras Lima.

A unidade do Rio de Janeiro admite adultos e criangas
portadores de lesdes congénitas, ou adquiridas, do sistema nervoso
central e periférico. E um servigo publico de qualidade oferecido para
todas as classes sociais. Realiza atendimentos exclusivamente
ambulatoriais, com atendimentos individuais e em grupo, dando
atencédo na humanizacao do tratamento e na qualidade de vida dos
pacientes (SARAH, 2009).

Sw

Sua imensa area construida, possivel observar na Figura 6, se Grunow (2009).
deve ao atendimento pretendido, toda a regido sul do Pais.
Solugdes de humanizagdo adotadas na rede de hospitais 1.1 Fichatécnica:
Sarah, de acordo com Leal (2009), séo: a solugdo horizontal com
areas de tratamento e de internac&o integradas a espagos verdes; a Localizagao: Avenida Canal, Estr. Arroio Pavuna, s/n°® -
flexibilidade dos espagos internos, potencializada em funcdo das Jacarepagua, Rio de Janeiro—RJ
dimensdes do complexo; priorizar o tratamento com a presenca de Ano do projeto: 2001 a 2008
familiares; e o sistema de iluminagao natural para todas as areas, com Area do terreno: 80.000 m?
exce¢do do centro cirirgico e das salas de equipamentos, cuja Area construida: 52.000 m?
necessidade imperiosa de assepsia, entre outras razdes técnicas, Arquitetos: Jodo Filgueiras Lima (autor); Ana Amelia

teve de receber luz artificial. Monteiro e André Borém (equipe)
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Fonte: Mueu da asa Brasileir (2014).

LEGENDA Fonte: Fonte: AU pini (2008),
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modificado pela autora.
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3.1.2 Implantagaoe acessos

O local de insercao do projeto é
uma area pantanosa, a solugao
encontrada para evitar o aterramento, foi
criar um grande espelho d'agua para
coletar e tratar a agua da chuva evitando
possiveis inundagdes pela variacao do
nivel dalagoa de Jacarepagua.

As avenidas que o cercam ficam
distantes da edificagdo, promovendo
uma visao do entorno natural ao longo do
projeto. A posicdo em relagcédo a
orientagcéo solar é estratégica para
valorizar as fachadas leste e oeste, onde
predominam as aberturas.

O acesso geral ocorre por um
Unico portdo de entrada, tanto para
pedestres como veiculos. Ja o acesso ao
interior do edificio é dividido em dois
eixos de acessos. Conforme Figura 8, o
acesso a oeste, indicado em vermelho, é
0 acesso principal para pacientes,
acompanhantes, visitantes, entre outros,

possivel observar na Figura 7. O acesso

secundario ao norte, indicadoem azul, é o
acesso de servicos.

1.1.3 Circulagao

A circulacdo se caracteriza no
geral como linear, criando eixos entre os
setores que facilitam a integracdo de
pessoas no interior do edificio. A ligacao
entre o térreo e o 1° pavimento (setor de
internagéo), se faz por uma rampa em
curva, conforme Figura 9. A entrada
principal € marcada por um grande
espaco livre, onde se caracteriza uma

circulagao difusa —limitada por paredes.

3.1.4 Volume/Massa

As edificagdes principais do
hospital mostram um movimento
horizontal Unico na volumetria. Seguindo
a originalidade do arquiteto, com
cobertura ondulada, sheds de abertura
controlada, e alturas variadas. Outros
itens da arquitetura que os

complementam e adicionam a esta obra
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Figura 9 - Planta baixa térreo com indicacéo de uma caracteristica Unica, possivel observar na Figura10, o solario, a

circulagdes . o . o
marquise de acesso principal e passagem até o auditério, e 0 mesmo,

W B—J_lLﬁF N apresentando a relagdo entre engenharia e arte.

3.1.5 Sistema construtivo

0
@[} = Of1 : = E um sistema com base em principios na industrializacdo, gerando
e

7& =

Uitk

uma economia de materiais e rapidez na obra. Nota-se uma padronizacéo e

: ; repeticdo nos elementos construtivos. As lajes sdo pré-fabricadas em

L LEGENDA—
Circulagéo]@r-/ori_zontal : argamassa armada, o restante da estrutura — vigas e pilares, é metalica
Circulagéo vertical
Circulagéao difusa
Fonte: AU pini (2008), modificado pela autora. fechamento, cobertura e as aberturas zenitais em shed, conforme corte

seguindo um padrao de modulagéo, para encaixe de outros elementos como

esquematico na Figura 11. Ao longo do edificio possuem aletas méveis de

Figura 10 - Volume/massa . . O .
policarbonato possibilitando a ventilagao e iluminacao quando necessario.

A estrutura do auditério apresenta uma estrutura metalica em curva,

engastado por um anel metalico superior e outro em concreto armado

Figura 11 -ﬂCorte esquematico Figura 12 - Estrutura do solario

ST LA P
U e e e

Fonte: Grunow (2009).
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inferior. Na parte superior ha “pétalas” moveis
em metal que possibilitam a entrada de
iluminag&o natural.

O solario possui uma estrutura em
metal, com o piso em balan¢o, sendo
suportada por tirantes, possivel de observar

na Figura 12.

3.1.6 Zoneamento funcional

O hospital possui uma predominancia
de area médica, fazendo sua fungéo principal,
conforme analise das plantas nas Figuras 13,
14 e 15. Mas também boa parte da edificacao
é feita para ambientes de servigo, como por
exemplo parte do subsolo, que é utilizado
como captador de ar frio para resfriamento do
prédio. A area social se faz pela entrada com
sala de espera e circulagdes que sao pontos
de encontro, assim como o solario do térreo e
1° pavimento. A area cultual se faz pelo
auditério, utilizado por visitantes, pacientes,
funcionarios e estudantes do centro de
estudos. Este ultimo se localiza no subsolo e

compreende uma area consideravel, num

setorreservado para estudos e pesquisas.

A divisédo de espacos no hospital em geral
€ bem resolvida, separada por setores que juntos
formam um fluxograma de facil entendimento para

oS usuarios.

Figura 13 - Planta baixa subsolo com zoneamento
funcional ..

r ..| ; ! N@
100

=N
Fonte: AU pini (2008), modificado pela autora.

Figura 14 - Planta baixa térreo com zoneamento

funcional

Fonte: AU pini (2008),"modificado pela autora.

Figura 15 - Planta baixa 1° pavimento
com zoneamento funcional

. ' N@

LEGENDA

[ Area social
Area médica
Area administrativa
Area de servigos
Area cultural
Area educacional

LEGENDA 13. Internagéo/

1. Espera apartamentos

2. Ambulatério 14. Solario

3. Radiologia 15. Cozinha/refeitorio

4. Laboratério 16. Lavanderia

5. Centro cirtirgico  17. Almoxarifado
6. Central de 18. Manutencgao
materiais 19. Administragao
7. Arquivo médico  20. Vestiario de

8. Oficina ortopédicafuncionarios

9. Internacéo e alta 21. Manutencéo
10. Fisioterapiae  predial
hidroterapia 22. Caldeiras

11. Primeiro estagio 23. Auditorio

12. Internagéo/ 24. Centro de estudos
enfermaria 25. Espelho d'agua

Fonte: AU pini (2008), modificado pela

autora.




3.1.7 Conforto ambiental

As solugbes neste projeto adotadas, séo de
grande eficiéncia, sendo para o conforto ambiental
como para a sustentabilidade do edificio. Toda a
esbeltez das formas utilizadas se deve a essas
solugdes.

Na cidade do Rio de Janeiro o verao é quente
e opressivo, com precipitacdes e de céu quase
encoberto, ja no inverno é agradavel, umido e de
céu quase sem nuvens. Os ventos predominantes
séo Norte e Leste, conforme Figura 16.

Figura 16 - Planta baixa com condicionantes
ambientais

NORDESTE
111- :,\'."._

dl¥ -0
1 NASCENTE

L

s POENTE
'\:" 4
p. B

Fonte: AU pini (2008), modificado pela autora.
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O edificio é disposto de forma a valorizar as fachadas leste e oeste, assim
como sua vista, formando um conjunto longitudinal na implantag&o do projeto.

A cobertura € composta por sheds que fazem parte do sistema de
resfriamento do hospital, assim como proporcionam luz natural para o edificio
quando desejado.

Os forros possuem sistemas de aberturas, com acionamento por
interruptores ou controles, que permitem que os sheds cumpram suas fungdes. Os
forros planos possuem aletas méveis de policarbonato e na rampa dos ambientes
de internacdo, de fisioterapia e hidroterapia possuem um forro em arco com
abertura retratii (GRUNOW,

2009). Os espacos Figura 17 - Corte esquematico representando a

. entrada de luz solar de forma controlada.
compreendidos entre os

forros e as coberturas
compde um grande colchao
de ar ventilado e um difusor

mei
Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).

da luz solar que penetra

pelos sheds, conforme
Figura 17 e 18 (Leal, 2008).

Figura 18 - Corte esquematico representando a
Os materiais

entrada de luz solar de forma controlada.
utilizados s&o pintados na cor '

branca para que a luz reflita e

ndo aqueca o ambiente

T er ] o M o :

I ' E
s | [T | —
conforto térmico. ] 1 e i

Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).
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O espelho d'agua exerce, além da Figura 19 - Corte esquematico demonstrando o Figura 22 - Abertura superior do
sistema fan-coil. auditério com gomos fechados

funcao técnica de ajudar na captacéo da agua

da chuva para evitar enchentes, uma

funcionalidade de fazer o resfriamento do ar YN\-""‘]}
= e -

para que seja direcionado para o interior dos

[ARES A

ambientes. Isso se deve pelas unidades fan- |
Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).

coil, conforme Figura 19 e 20 que mostra o

esquema do seu funcionamento, elas fazem Figura 20 - Entrada do ar resfriado
naturalmente por basculantes na parede

uma ventilagdo natural forcada, s&o dutos interna.

visitaveis no piso técnico (subsolo). Aextragéo
desse ar refrigerado é feita através dos
basculantes do teto do subsolo e nas paredes, Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).
que sao parcialmente abertos (Leal, 2008).
Figura 23 - Abertura superior do

A utilizagao de brises nas fachadas é auditério com gomos abertos

necessaria para manter a visibilidade ao

exterior, protegendo o interior dos raios
solares de forma eficiente, so brises verticais Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).
pois se direcionam a oeste, conforme Figura Figura 21 - Fachada oeste com brises

21. .

No topo do auditorio possui uma
semiesfera constituida de gomos méveis de
aluminio. Esse recurso permite, tanto
escurecer quando iluminar e ventilar
naturalmente o auditério, possivel observar

nas Figuras 22 e 23 (Leal, 2008). Fonte: Grunow (2009). Fonte: Museu da Casa Brasileira (2014).
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3.1.8 Relagao do edificiocom o entorno

O entorno do edificio se faz por edificios de alto gabarito a leste,
e por uma area em desenvolvimento a oeste. E uma area
predominantemente residencial de padrao alto. O lago de
Jacarepagua também o ladeia, tendo grande influéncia em solugdes
adotadas pelo arquiteto no edificio. Assim como a avenida Embaixador
Abelardo Bueno, de grande fluxo de veiculos, conforme Figura 24.

A sua relagdo com estes fatores, fazem com que o projeto se
torne parte da paisagem sem afetar o que se tem existente. Por serum
hospital, os cuidados com a sua implantagdo s&do muito importantes
para preservar a privacidade e tratamento dos pacientes. Isto fez com
que arelacao entre a edificagéo, o paisagismo e o desenho urbano, se

unificassem e se complementassem (GRUNOW, 2009).

Figura 24 - Planta de localizag&o do hospital Sarah

AREA EM DESENVOLVIMENTO

AREA RESIDENCIAL

Fonte: Google maps (modificado pela autora).

3.1.9 Relag¢ao do interior com o
exterior

O projeto possui variadas
paisagens no seu entorno, tanto
partindo do paisagismo, quanto do
meio natural em que esta inserido,
como até mesmo as proéprias formas
arquitetonicas.

Lelé utiliza destes fatores,
valorizando a relagéo entre o interior
com o exterior. Usando de métodos da
humanizagao para compor o processo
de tratamento dos pacientes.

Pelo fato de a edificagédo estar
inserida em interface com a cidade, o
arquiteto priorizou e potencializou a
interiorizacdo. Como afirma Grunow
(2009), que a passagem do ambiente
interno para o externo, acontece
gradualmente, intercalando o espaco
coberto com o vazio, fazendo com que
a pessoa que caminha pelo ambiente
nao sinta falta do meio externo.

Segundo Grunow (2009, esse
controle da passagem do interior para

Figura 25 - Rampa de
acesso ao primeiro

pavimento
g

Fonte: Grunow (2009).

Figura 26 - Vista a partir do
solario

Fonte: Museu da Casa
Brasileira (2014).
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o exterior é feito por meio de passarelas pontuais, conforme Figura 25,
extensos jardins e passeios entre as edificagdes, assim como as
aberturas retrateis nos forros ao longo do hospital.

O solario é o local principal onde os pacientes podem chegar ao
ar livre e observar a paisagem de fora da edificagdo, conforme figura
26, sem precisar chegar a saida do hospital.

1.1.10 Hierarquia espacial

A predominancia é de ambientes semi-publicos, onde se
situam o setor ambulatorial e de internagao. A parte de servigos e
administracdo se caracteriza como privada, de acesso somente de
funcionarios e pessoas autorizadas. A parte publica acontece somente
na entrada principal, na sala de espera, sendo que seu acesso também
deve ser permitido a partir da guarita de entrada no portdo principal,
possivel observar na Figura 27.

Figura 27 - Planta baixa térreo com classificagdo da hierarquia
espacial

LEGENDA

Area publica
Area semipublica
Area privada

s B )

o

Fonte: AU pini (2008), modificado pela autora.

3.1.11 Motivo da escolha

O projeto possui elementos arquitetbnicos que auxiliam na
reabilitagdo, como ambientes ventilados e melhor aproveitamento e
controle da luz solar; relacéo do interior com o exterior que permitem a
autonomia do usuario; circulagbes com dimensdes consideraveis que
auxiliam na convivéncia entre pessoas; divisbes dos ambientes
flexiveis para poder preservar a privacidade do paciente quando
necessario; solugdes de conforto ambiental eficazes; sistema

construtivo pré-fabricado (rapidez e menos desperdicio).
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32 CENTRO DE REABILITAGAO BEIT-HALOCHEM -
BEERSHEBA/ISRAEL

Figura 28 - Centro de Reabilitagéo Beit-Halochem (fachada norte)
Este centro de reabilitacdo fisica tem como publico alvo -

pessoas acidentadas em combates militares do estado de Israel. Seu
nome significa “Casa dos Guerreiros”, e conforme o site ZDVO - Beit
Halochem Australia (20147?), os centros esportivos “proporcionam aos

seus bravos feridos a oportunidade de recuperar a dignidade e a

. . ” itk i
qualidade de vida que merecem’. |

Ainda de acordo com o site ZDVO — Beit Halochem Australia _
) . Fonte: Archdaily (2011).
(20147?), os programas oferecidos pelo centro de reabilitagdo

contribuem para uma reabilitacdo bem-sucedida, com programas . o .
_ o o o ) . Figura 29 - Centro de Reabilitagdo Beit-Halochem (fachada norte)
esportivos, atividades sociais e criativas, mantendo a aptidao fisica e
evitando a deterioragcédo de sua saude.

Os atendimentos sdo exclusivamente ambulatoriais, uma vez

que os feridos saem do hospital, sdo diretamente transferidos ao

=

centro de reabilitacao Beit-Halochem.
A unidade de Beersheba, possivel observar nas Figuras 28 e
29, faz parte de uma rede de centros de reabilitacao, espalhados pelo

estado de Israel. Fonte: Archdaily (2011).

3.2.1 Fichatécnica:

Localizagado: Be'er Sheva, Israel
Ano do projeto: 2008 a 2011
Areado terreno: 18.000m?

Area construida: 6.000 m?2

Arquitetos: Kimmel-Eshkolot Architects



Figura 30 - Acesso ao centro de reabilitacao Beit
Halochem

Al gt

Tl e

Fonte: Street View Google (2012).

Figura 31 - Implantagdo com acessos

>QUADRAS ESPORTIVAS EXTERNAS
PLAYGROUND 3

s

I.--— .
LEGENDA
ACESSO PRINCIPAL
—> ACESSO SECUNDARIO

> AREA PERMEAVEL

Fonte: Google Maps (2020), modificado pela autora.

3.2.2 Implantagcaoe acessos

Os blocos foram dispostos no terreno
em forma de L. O terreno se localiza em uma
area plana, porém possui uma leve curva de
nivel no terreno que foi aproveitada para
utilizacdo de meio pé direito para o subsolo,
o pavimento principal fica no primeiro andar,
mas é tratado como térreo, e seus acessos
principais sao por meio de rampas.

O acesso ¢ feito por um Unico portéo,
indicado por seta verde na Figura 31 e em
perspectiva na Figura 30, que possui uma
guarita para passagem de veiculos e
pedestres, no qual sdo direcionados aos
estacionamentos ao longo do terreno
conforme a necessidade e por qual acesso
se pretende entrar no Centro de
Reabilitacao.

Ja os acessos secundarios,
indicados em azul na Figura 31, acontecem
pelo subsolo, sendo acessos de servigos
e/ou carga e descarga.

O uso da rampa como acesso

principal, usando do conceito de desenho
universal, proporciona ao paciente e usuario

uma forma de inclusdo social.

3.2.3 Circulagdo

Analisando as plantas baixas,
conforme Figuras 32, 33 e 34, nota-se que
ha uma unido clara entre os blocos. As
passagens se relacionam com o exterior e
interior, intercalando para que ocorra uma
relagdo maior com a paisagem.

Os pontos de encontro e acessos
principais, sdo constituidos por uma
circulacao difusa, podendo ser modificada
quando necessario, limitando-a com uso de
mobiliarios e vegetagdes.

3.2.4 Volume/Massa

Conforme informagao cedida ao site
Archdaily (2012), com o sol do deserto e o
cenario arido do local onde o Centro de
Reabilitagao Beit Halochem é construido,
fez com que o volume da edificacdo fosse

agrupado como forma de rochas.
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Figura 32 - Planta baixa subsolo A edificagéo é composta por linhas nitidas e limpas, os volumes do saldo de esportes e o da

com indicagao de circulacoes piscina possuem uma simetria individual, tanto em planta, possivel observar na Figura 35, quanto

nas suas fachadas. Afachada do bloco do salao de esportes é toda fechada, ja a fachada do bloco da

piscina possui grandes planos de vidro, confome a Figura 36, que permitem a entrada de sol no local.
Entre esses blocos as fachadas intercalam entre cheios e vazios que proporcionam um equilibrio
unico para este projeto.
Fonte: Archdaily (2011), modificado O uso do pé direito duplo, ou as vezes mais alto, faz com que a amplitude dos ambientes seja
pela autora. notoria, e com as passarelas existentes entre os blocos proporcionam uma sensagao de liberdade ao
Figura 33 - Planta baixa térreo paciente, que caminha entre o interior e o exterior de forma gradativa.

Estes espagos entre os blocos com uma cobertura fina, criam espagos de convivéncia, de
forma convidativa, protegida e aconchegante, possivel observar nas Figuras 37 e 38.

Figura 37 - Circulagéo
com espacos de

Figura 35 - Planta baixa com esquema Figura 36 - Fachada sul

-éﬁflﬁglggﬁ linear - de simetria . convivéncia
?Z?rrci:i?: tglo vertical = T N -

-Circulagéo difusa E% @3%_ margguini | _® Bl ==
=S - o g || : :
Fonte: Archdaily (2011), modificado N =) e Fonte: Archdaily (2011).
pela autora. E : = »

D Espago de convjvéncia

Figura 34 - Planta baixa 1° pavimento 1 S J‘“jj_a: g
com indicacéo de circulagbes ﬁ,j}lﬂ—f_?ﬁ .

‘

Fonte: Archdaily (2011), modificado pela

autora.

Fonte: Archdaily (2011), modificado
pela autora. Fonte: Archdaily (2011). Fonte: Archdaily (2011).
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3.2.5 Sistemaconstrutivo Figura 39 - Fachada norte

O projeto alia em sua
materialidade o robusto do concreto,
com a leveza da madeira e do vidro.
Segundo o escritério Kimmel
Eshkolot Arquitetos (20117?), o projeto
é adequado ao clima do deserto. E
construido em concreto aparente,

conforme Figura 39, inspirado em seu

vizinho, o Memorial do Negev pelo

i - ' 3.2.6 Zoneamento funcional
artista Dani Karavan. Figura 40 - Cobertura integrando espagos

O concreto utilizado nas ) i
O zoneamento funcional, possivel observar em
paredes da edificagdo é fundido no , o
plantas nas Figuras 41, 42 e 43 tem uma predominancia
local, e sua cobertura esbelta de ) ] ) )
de area social devido ao fato do investimento deste centro
metal e forro de madeira proporciona - .
de reabilitacdo na convivéncia com outras pessoas,
a leveza necessaria para o equilibrio . , . . L
incluindo seus familiares. A area cultural também é bem
estético do projeto, conforme Figura .
40 presente para haver esta relacdo entre pessoas,
motivando os pacientes a continuar o tratamento,
O telhado faz o papel de N o
utilizando da arte e do esporte como forma de reabilitagéo
interconectar os blocos, assim como .
fisica.
as passarelas e corredores externos, . o . , .
A area médica para fisioterapia compde grande
de forma que se unem por um local ) )
parte, para suprir a capacidade do local. A parte de
coberto e protegido, formando

S : servigos e manutengdes se localizam no subsolo, e a area
espagos de convivéncia. Fonte: Archdaily (2011). . _ _ ]
administrativa, sendo a menor, se localiza no térreo.




Figura 41- Planta baixa subsolo com zoneamento
funcional

'®

Fonte: Archdaily (2011), modificado pela autora.

Figura 42 - Planta baixa térreo com zoneamento

funcional
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Area administrativa
Area de servigos
Area cultural

Area educacional

Fonte: Archdaily (2011), modificado pela autora.
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Figura 43 - Planta baixa 1° pavimento com

zoneamento funcional
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1. Lobby

2. Fisioterapia

3. Sala de jogos

4. Auditério

5. Servigos gerais

6. Area de manutencéao

7. Administragcao

8. Piscina Hidroterapéutica
9. Cantina

10. Cozin

11. Piscina
12. Piscina infantil
13. Salao de esporte

14. Estud
15. Salas

principal

ha

io de arte
multiuso

Fonte: Arch

daily (2011), modificado pela autora.

3.2.7 Conforto ambiental

Na cidade de Beersheva,
onde o edificio se localiza, o verdo é
longo, quente, umido e, arido, ja o
inverno € fresco. Seus ventos
predominantes sdo do Norte e do
Oeste, possivel observar na Figura
44,

Os materiais utilizados
influenciam de forma consideravel
no conforto ambiental do edificio. As
paredes de concreto ajudam no
conforto térmico do prédio, fazendo
com que o ar quente nao entre no
ambiente comintensidade.

O pé direito alto dos
ambientes projetados permite que o
ar quente suba a cobertura, de forma
gque ocorra a troca térmica
necessaria. Devido a posicao dos
blocos e espacos entre eles
deixados os ventos predominantes
sao capazes de entrar para o centro
do edificio.
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Figura 44 - Planta baixa com
condicionantes ambientais

N
NORTé%O

NASCENTE
=t e
71

Fonte: Archdaily (2011), modificado pela autora.

Figura 45 - Claraboia na cobertura

As fachadas de concreto foram direcionadas
para noroeste e sudoeste, para que o sol forte da tarde
nado aqueca demasiadamente os ambientes. Ja as
fachadas envidragadas e os espacgos de convivéncia se
direcionaram a nordeste, leste e sul. Fazendo com que o
edificio se torne confortavel no clima quente de Israel.

A iluminacdo natural se faz pelo uso de
claraboias em locais que nao possuem janelas, como
corredores, conforme Figura 45, grandes planos de
vidro e janelas em todos os ambientes deste setor do

3.2.8 Relagdo do edificio
com o entorno

O Centro de Reabilitagdo
Beit Halochem se localiza em
uma area que esta em
crescimento na cidade de
Beersheba. Seu entorno
imediato é parcialmente vazio,

mas logo ap6s algumas

Centro de Reabilitagéo.

ST e : = LW T e o

LEGENDA

- —Linha de limite da cidade de Beersheba Q Beersheba
@ Centro de Reabilitagéo Beit Halochem Q Omer (cidade vizinha) =~ Deserto de Negev

Fonte: Google maps (2020),
modificado pela autora.
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avenidas, na direc&do oeste da cidade, se inicia a cidade consolidada,
com equipamento urbanos importantes, como a estagdo de trem,
supermercados, comércios e escolas.

Ja para o lado leste, é onde se inicia o deserto de Neguev e
acontece afronteira com outras cidades, conforme Figura 46.

3.2.9 Relagaodointerior com o exterior

Com o uso de planos de vidro e janelas por todo o edificio a
relacdo do interior com o exterior € bem presente. Além disso as
passagens de corredores e passarelas externas trazem sensacgéo de
liberdade, conectando o edificio tanto com a paisagem desértica,
conforme Figura 47, quanto com o interior do patio, possivel observar
na Figura 48.

Figura47 - Vista pelo plano de vidro da piscina.

Fonte: Amit Geron Photography (2011).
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3.2.10 Hierarquiaespacial

O espaco semipublico é
predominante, que compreende
as areas de piscinas, fisioterapia,
auditorio, saldo de esportes e
todo o 1° pavimento. A parte
privada, se faz pelas areas de
servigos localizadas no subsolo e
a administragcao no térreo. A area
publica fica nos lobbys, onde se
localiza a recepgédo, conforme
Figuras49,50¢e 51.

Figura 48 - Vista para
o patio

Fonte: Arﬁit Geron
Photography (2011).

Planta baixa subsolo
quia espacial

LEGENDA
Area publica
Area semipublica
Area privada

daily (2011), modificado
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3.2.11 Motivo da escolha

Programa de necessidades oferece estratégias de reabilitacado
voltada ao esporte, fazendo com que os usuarios se sintam motivados
a continuar o tratamento; a utilizacdo dos materiais em conjunto como
o concreto, metal e madeira trazem equilibro entre a brutalidade e a
leveza; a ligacao dos blocos favorece a integragéo entre os pacientes e

usuarios.
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3.3  BIBLIOTECA CENTRAL E AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA
DAPUC CAMPINAS, SP/BRASIL

O ambulatério de fisioterapia da PUC (Pontificia Universidade oterapia (30 do
Catélica) de Campinas conforme Carranza E. e Carranza R. (2016), é
construido juntamente com a Biblioteca Central, e sdo considerados
como um unico edificio, conforme Figura 52, interligados
perpendicularmente, sendo unificados por uma esplanada comum. Sdo

implanados no Campus |l da Universidade, e foram projetados pelo
escritério Piratininga Arquitetos Associados.

Apesar das edificagbes serem proximas e suas obras serem _7 viE
concluidas temporalmente juntas, a contratagéo dos projetos néo foi '

simultédnea, o ambulatério foi encomendado logo apos dois meses da = — é )
biblioteca. A projeto da biblioteca recebeu certificacdo leed e foi ' S ooesy

premiada pela Associacdo da Construcdo Metalica na categoria : EE e~

i/

Melhores Obras em Ago no ano de 2006. L
Com os projetos sendo realizados pelos mesmos arquitetos a 5

arquitetura dos dois edificios se configuraram em um conjunto com

unidade. A biblioteca levou oito meses entre o inicio do projeto e o final

da obra, ja o ambulatério levou seis. O prazo das obras eram tidas como

o inicio do ano letivo de 2005. Isso foi possivel com a utilizagao de ocalizacdo: P ampina amp

sistemas e materiais industrializados. ardim Ipa ama - Campina 50 Paulo

Ano do projeto: 2004 a 200
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L :' Galeria da
Arquitetura (2015?)

L

LEGENDA
—> ACESSO PRINCIPAL SOCIAL

(1) BLOCO BIBLIOTECA CENTRAL

(2) BLOCO AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA

Fonte: Galeria da Arquitetura (2015?), modificado pela
autora.

3.3.2 Implantacdo e acessos

Aimplantacao é disposta em um local
com desnivel, sendo que foi utilizado a parte
mais baixa (ao leste e norte) como subsolo.
Os blocos foram dispostos em L, possivel
observar na Figura 54, sendo edificios
independentes mas que se unem em sua
implantacao.

Os blocos possuem variados
acessos, ja que sao implantados dentro do
Campus da Universidade, conforme Figura
54. Dependendo de qual setor se deseja
acessar e de onde se chega pelo Campus.

O acesso ao subsolo acontece pelo
nivel mais baixo. O acesso ao térreo ocorre
por rampas existentes tanto ao lado norte
quanto ao oeste, conforme Figura 53. O
acesso ao lado leste se encontra
diretamente ao 1° pavimento do bloco da
biblioteca, sendo o ultimo nivel da topografia
daimplantacéo.

Os acessos ocorrem por escadas e
rampas, as ultimas predominam em toda a

implantacao.

Ndo ha acesso secundario. Os
estudantes, professores, visitantes e

funcionarios acessam pelo mesmo local.

3.3.3 Circulagao

Analisando as plantas baixas
segundo as Figuras 55, 56, 57 e 58, é
possivel observar que o tipo de circulagéo
que predomina € a linear horizontal, sendo
que no bloco da biblioteca a definigdo dos
espacos sao realizados pelos mobiliarios.

O térreo da biblioteca e do
ambulatério possuem a planta mais livre,
sendo predominante a circulagéo difusa por
existir grandes ambientes, e no bloco da
biblioteca possui pilotis que elevam o
edificio.

As circulagdes verticais sdo, em sua
maioria, realizadas por rampas visando
promover a acessibilidade. Sendo que no
bloco do ambulatério a rampa que da acesso
aos demais pavimentos é um item que
contribuiu para sua estética. Ha também

escadas e elevadores ao longo dos blocos.



Figura 55 - Planta baixa
K '$¢Ib com indicagdo de
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Fonte: Galeria da Arquitetura
(20157), modificado pela autora.
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Circulagéo linear - horizontal
Circulagéo vertical
Circulagéo difusa

Fonte: Galeria da Arquitetura (2015?),
modificado pela autora.
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3.3.4 Volume/Massa

Os blocos possuem forma retangular, sendo que o bloco da
biblioteca é elevado por pilotis. As fachadas dos blocos se
complementam, quando sdo executadas em fechamento com placas
de concreto, possivel observar nas Figuras 59 e 60. As extremidades
das orientacdes leste e oeste ndo possuem abertura em ambos os
blocos.

A fachada do ambulatério de fisioterapia se destaca com sua
fachada sul, que é toda envidragada, conforme Figura 61, onde se
localiza a rampa principal do edificio. Sdo formas que foram
moduladas, portanto n&o possuem ornamentos, mas possuem

simetria e equilibrio entre elas.
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3.3.5 Sistema construtivo

Pelo fato de a obra requerer um
prazo de término como inicio do ano
letivo do ano seguinte a sua
contratagédo, a escolha do sistema
construtivo foi a utilizacdo de elementos
pré-fabricados que exigissem preciséo,
além de economia com materiais e
evitar o desperdicio. Para isso, a
modulacédo foi extremamente
importante e funcional.

O bloco da biblioteca foi feito em
estrutura metalica, sobre pilotis de
concreto armado, possivel observar na
Figura 62, sendo que a estrutura em
metal também funcionou como parte
das estantes do acervo com capacidade
para até 262.500 titulos.

Ja o bloco do ambulatério de
fisioterapia foi construido em concreto
pré-moldado em sua maior parte, € a
rampa principal foi realizada em
estrutura metalica com fechamento de

vidro, conforme Figura 63.

_

Figura 62 - Pilotis do bloco da biblioteca

Fonte: AU Pini (2016).

Figura 63 - Rampa principal do ambulatério de
fisioterapia

Fonte: Grupo dois (2005).

Possui um véao basico de 10x7,5 metros, o setor
em que se localiza as piscinas de hidroterapia
possui pé dreito duplo.

3.3.6 Zoneamento funcional

Conforme pode-se observar nas
Figuras 64, 65, 66 e 67, os tipos de areas
que predominam na biblioteca central e
ambulatério de fisioterapia da PUC
Campinas, sdo as areas educacional e
médica. Sendo que a area médica também
pode ser considerada educacional devido
sua funcdo de servir aos académicos de
fisioterpia da universidade.

As plantas baixas séo claras e de
facil entendimento. No subsolo se localizam
apenas o setor de apoio a biblioteca, assim
como o auditério (area cultural) que é
independente da edificagdo sendo
acessado externamente.

O 1° pavimento é um mezanino,
devido ao pé direito duplo acima da piscina
de hidroterapia, onde se localiza a parte de
servi¢os e administrativa do ambulatério.

A continuacao do ambulatério fica no
2° pavimento, onde as pessoas acessam
somente pela rampa na dire¢cdo sul, ou

escadas.
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Figura 64- Planta baixa subsolo com zoneamento funcional

LEGENDA BIBLIOTECA

. Rampa

. Sanitario PNE

. Sanitario feminino

. Sanitario masculino

. Expedicéo 6. Foyer 7. Auditério
. Casa de maquinas / ar condicionado
. Processamento técnico /
conservagao

10. Acervo depositario

11. Apoio a pesquisa e ensino

12. Copa 13. Distribuidora de rede
14. Limpeza 15. Sanitario

16. Guarda-volumes

17. Depbsito
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Fonte: Galeria da Arquitetura (20157), modificado pela autora

Figura 66 - Planta baixa 1° pawmento com zoneamento funcional

LEGENDA BIBLIOTECA

1. Estudo individual 2. Salas de estudo
em grupo 3. Area para deficientes
visuais 4. Multimidia

5. Servigo de referéncia 6. Diretoria
7. Consulta ao acervo 8. Consulta em
grupo 9. Consulta individual

10. Leitura informal

LEGENDA AMBULATORIO

1. Rampa 2. Casa de maquinas

3. Sanitario feminino 4. Sanitario
masculino 5. Copa 6. Limpeza?.
Rouparia 8. Dep6sito 9. AlImoxarifado
10. Distribuidora de rede 11. Arquivo
12. Reunides interdisciplinares

13. Sala de professores 14. Pesquisa
15. Coordenacao 16. Aprimoramento

Fonte: Galeria daArquitetura (20157?), modlflcado pela autora

Fiqura 65- Planta| t?alxa térreo com zoneamento funcional
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Fonte: Galeria daArquitetura (20157?), modificado pela autora

Figura 67 - Planta balxa térreo com zoneamento funcional
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LEGENDA BIBLIOTECA

1. Estudo individual 2. Leitura
informal 3. Consulta ao acervo
4. Consulta individual
LEGENDA AMBULATORIO

1. Rampa 2. Depésito de
materiais 3. Sanitario feminino
4. Sanitario masculino 5. Boxes
6. Ginasio terapéutico

7. Expurgo 8. Esterilizagao

9. Material descontaminado
10. Ginasio terapéutico cardio-
respiratorio

11. Ginasio terapéutico

12. Orientagao familiar

13. Ginasio terapéutico
pediatria

Fonte: Galeria daArquitetura (20157?), modificado pela autora
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3.3.7 Conforto ambiental

O vento predominante, de acordo com o site
da prefeitura da cidade de Capinas/SC, é o sudeste.
Sendo que ao longo do ano também ocorre com
frequencia o vento norte, conforme Figura 68.

As fachadas foram projetadas levando em
consideracao a insolagao recebida pela edificacao.
As fachadas leste e oeste ndo possuem aberturas em
ambos os blocos, possuindo um fechamento em
placa de concreto.

Ja a fachada ao norte da biblioteca, possui
aberturas recuadas a parede externa fazendo o
controle de entrada solar no ambiente. A fachada
norte do ambulatério é constituida de janelas em fita,
também recuadas que permitem a entrada de luz de
maneira controlada.

As fachadas ao sul de ambos os edificios se
formam por aberturas maiores com planos de vidro,
se destacando o ambulatério, conforme Figura 69,
que possui fechamento em vidro em toda a rampa
que faz o acesso aos demais pavimentos do local.

Este projeto possui selo de certificacao
sustentavel LEED, recebendo um tratamento de

conforto ambiental especial.

_

Figura 68 - Planta baixa com c\c/)ndicionantes
ambientais
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AT
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Fonte: Galeria da Arquitetura (20157?),
modificado pela autora

Figura 69 - Fachada sul do ambulatério

Fonte: Grupo dois (2005).

Na biblioteca, hd um sistema
de lanternim com um plano refletor
que compde um sistema de
iluminag&o natural, conforme Figura
70. Aventilagdo natural ocorre por um
sistema de convecc¢ao, nos dois
blocos, o ar entra pelos véaos
existentes nos pisos, passa pelos
vazios centrais e sai pelas aberturas
do lanternim ou pelas aberturas
existentes nas fachadas norte e sul,
segundo Figuras70e 71.

As paredes recebem
tratamento térmico, feito com placas
de poliuretano, utilizou-se de painéis
de gesso para acabamento interno.
Com o espacamento entre as placas,
€ possivel ocorrer uma ventilagdo
interna, evitando o aquecimento do
ambiente.

Para a cobertura foi utilizado a
telha do tipo ‘sanduiche’, com um
forro duplo de placas de gesso
acartonado e poliuretano para melhor

desempenho térmico e acustico.
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Figura 70 - Corte esquematico com sistema de 3.3.8 Relagao do edificio com o entorno
ventilacdo e iluminacao naturais

As edificagdes se localizam no Campus Il da PUC de Campinas, que € um
local que esta em crescimento na cidade. O seu entorno é constituido por edificios
institucionais que compde a universidade. Ao oeste ha uma area densa de

vegetagoes, ja ao leste é uma zona residencial que foi recentemente construida, que

ainda possuivazios, possivel observar na Figura 72.

O local fica préximo de bairros residenciais de Capinas, frente a uma avenida

importante para a cidade, e tem proximidade com o shopping Parque das Bandeiras.

Fonte: Galeria daArquitetura (20157?) Figura 72 - Mapa do entorno da Biblioteca Central e Ambulatério de

Fisioterapiada PUC Campinas/SP

Figura 71 - Corte esquematico com sistema de

ventilacao natural

LEGENDA
[ =~ Shopping PUC Campinas/SP [l implantacéo Biblioteca e ambulatério
Fonte: Galeria da Arquitetura (2015?) Fonte: Google maps (2020)



3. REFERENCIAL PROJETUAL

3.3.9 Relagaodointerior com o exterior 3.3.10 Hierarquiaespacial

Avisibilidade para dentro, de quem esta fora dos prédios é possivel apenas pelas A predominancia € de espacos semipublico,
fachadas ao sul, ja que possuem grandes aberturas. Possivel observar as estantes com ja que € uma instituicao destinada a varios tipos de
livros na biblioteca, e no ambulatorio as suas rampas esbeltas, possivel observar na pessoas, tanto funcionarios, estudantes, pacientes
Figura 73. As aberturas existentes nas fachadas ao norte, sdo recuadas e nao permitem ou visitantes podem circular desde que seja
uma boa permeabilidade visual. indentificado. O 1° pavimento do ambulatério é

O que nao ocorre quando se olha de dentro para fora, ja que o visual ao sul, permite privado, destinado a area de servigos e
que se tenha uma vista das arvores existentes e de uma parte do campus, conforme administragéo para funcionarios. Todo o térreo da
Figura 74. E ao norte, na biblioteca & possivel chegar ao terrago/varanda e apreciar a vista biblioteca e a recepcdo do ambulatério se
dauniversidade. Ja as janelas altas do ambulatério ndo ddo uma boa visibilidade ao patio. configuram como publicos, conforme Figura 75, 76,

77eT78.

Figura 73 - Relacao exteriorXinterior _ Figura 74 - Relacéo interiorXexterior

4 Figura 75 - Planta Figura 76 - Planta Baixa
Baixa subsolo com térreo com hierarquia
hierarquia espacial  espacial

Fonte: Galeria da

5 50 o "
o ‘ ‘ ;2_]";.3'.1'&{
— p—— Arquitetura (20157?), |

modificado pela autora e

Fonte: Galeria da Arquitetura
(20157?), modificado pela
autora

Fonte: Grupo dois (2005) Fonte: Grupo dois (2005)

_



Figura 77 - Planta baixa 1°
pavimento com hierarquia

espaciﬂ H = N@

B ey BT

nme D)

1

LEGENDA

Area publica

Area semipublica

Area privada
Fonte: Fonte: Galeria da
Arquitetura (2015?), modificado
pela autora

Figura 78 - Planta baixa 2°
pavimento com hierarquia
espacial
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Fonte: Fonte: Galeria da
Arquitetura (2015?), modificado
pela autora
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3.3.11 Motivo da escolha

Este projeto apresenta clareza na sua
disposicéo de ambientes, possui acessibilidade em um
bloco vertical, atendendo a necessidade do usuario com
deficiéncia. O sistema construtivo traz beneficios na
construcao, como rapidez, limpeza e evita desperdicios.
As solugdes de conforto ambiental s&o interessantes e

funcionais.
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Fundada em 27 de maio de 1870. Tem como area da unidade
territorial 301,484 km? (Fonte IBGE). Conforme estimativa realizada
pelo IBGE, em 2019 o municipio possui 105.686 moradores.

Tubarao faz limite a norte com as cidades Gravatal e
Capivari de Baixo, a sul com Treze de Maio e Jaguaruna, a Leste
com Laguna e a Oeste com as cidade de Pedras Grandes e Séo
Ludgero. O clima da cidade é subtropical, com temperaturas médias
maxima de 23,6°C e minima de 15,5°C. O vento predominante € o
Nordeste, seguindo do vento Sul e Oeste.

O terreno da proposta se localiza no bairro Vila Moema,
frente a Avenida Marcolino Martins Cabral, e possui uma area de
aproximadamente 9000 m?, possuindo topografia plana.

4.1.2 Historico de desenvolvimento da cidade

Historico da cidade por periodos econdmicos e politicos,
de acordo com Medeiros (2007):
¢ 1°Periodo (até 1870): Origem e formagao do nucleo
?2° Periodo (1870-90): Fundagdo do municipio
® 3°Periodo (1880-1940): Implantagao daferrovia
+4° Periodo (1940-1969): Instalagdes de industrias
?5° Periodo (1969-2000): Fortalecimento comercial — 1974:
| Enchente
+6° Periodo (a partir de 2000): Servigcos, empregos,
\l,desenvolvimento do bairro Vila Moema.
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O inicio da ocupacao da cidade se inicia em 1773 com a
abertura do caminho que ligava o planalto catarinense com o litoral,
utilizando-se do Rio Tubardao. Em 1774 forma-se o primeiro nucleo
de ocupagdo com a aprovagdo de duas sesmarias e com a
construcao do porto fluvial.

Acidade era o Quinto Distrito do Municipio de Laguna, e tinha
nome de Pogo Grande do Rio Tubardo. Em 1870 a cidade de
Tubarao é desmembrada de Laguna.

Em 1884 ¢ inaugurada a estrada de ferro para exportacéo de
carvao. A cidade tinha cheias severas, e em 1887 ocorreu uma
grande enchente que destruiu construgbes importantes.

No ano de 1945, é instalada em Capivari a CSN, proximo ao
Rio Tubardo e do Rio Capivari para aproveitar a agua em
abundancia, e proximo a via ferra, ligando o beneficiamento do
carvao a exportacao. Também, instala-se as primeiras unidades do
Complexo Termoelétrico Jorge Lacerda, na década de 60.

A BR-101 teve sua conclusdo de obras em 1971,
responsavel pelo crescimento maior da cidade. Em 1974, ocorreu
outra grande enchente, com maiores propor¢des, destruindo
grande parte instalada da malha urbana da cidade.

Com a transferencia do Férum para o bairro Vila Moema e
Aeroporto em 1993, a descentralizac&o se inicia. Em 2003 o hospital
Socimed inaugura nesta regido, além de em 2006, ocorrer a
construcao do primeiro Shopping Center da cidade. Trazendo toda
economia e foco de desenvolvimento da cidade para essa area.

_

4.2 LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE O TEMA NA CIDADE

A cidade de Tubarao possui algumas clinicas de fisioterapia
que oferecem alguns servicos, sendo distribuidas ao longo do
municipio. S&o servigos de fisioterapia que ndo demandam de
grandes investimentos, pois segundo fisioterapeutas em entrevista
realizada durante este trabalho, a cultura de oferecer servigos
comuns € maior que a vontade de trazer algo que para a cidade &
novo.

Em Tubardo s&do aproximadamente 17 clinicas de
fisioterapia de porte pequeno, possivel observar na Figura 80.

Figura 80 - Mapa com localiza¢bes de clinicas de fisioterapia
existentes em Tubarao/SC.
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Fonte: Google maps, 2020, modificado pela autora.
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4.2.1 Resultado do questionario realizado pela autora

Foi realizado um questionario online, destinado a
profissionais de fisioterapia, com fim de entender a demanda desse
servico na cidade, e entender o funcionamento de alguns
parametros em relacdo as clinicas existentes na regido. As
respostas auxiliardo no langamento da proposta e seu programa de
necessidades.

O questionario, que pode ser observado no Grafico 3, foi de
multipla escolha, sendo que as perguntas com mais de duas
opgdes de respostas podiam ser escolhidas mais de uma opc¢éo.
Obteve-se 13 respostas de diferentes fisioterapeutas da regido de
Tubarao/SC.

As respostas sdo de dados considerados de antes da
quarentena. E na ultima questao nao foram considerados aspectos
financeiros.

Grafico 3 - Questionario de demanda de servigos de fisioterapia na

regido de Tubarao/SC
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Nutricionista ——————
Ortopedista m——

Arte terapia
Oficina de drtese e protese

Musicoterapia s

Acessibilidade digital
Fonoaudidlogo me—

Estética facial
Fisioterapia neurolo

Fisiot

Reabilitagao vestibular —————
Apoio pedagdgico s

Transporte coletivo

Transporte privado

(taxi ou uber)
Transporte proprio ou
do acompanhante

Fonte: Questionario realizado pela autora.

Apbds a obtencdo das respostas foi possivel concluir que o
municipio de Tubardo recebe pacientes de toda a regido, a maioria nao
possui lista de espera, porém com os servigos oferecidos a procura
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diminui, os pacientes ndo sao 4.3 ASPECTOS FUNCIONAIS
motivados a continuarem o tratamento,
e 0Ss servigcos existentes nao 4.3.1 Acessos
promovem ainclusao social.

Mas a vontade de melhorar os O terreno ¢ de facil acesso, tanto por dentro da cidade, pois se localiza em uma das
servigos oferecidos, foi possivel principais avenidas, quanto por cidades vizinhas que podem acessar pela BR-101, caso vierem do
observar na ultima questao, ja que nao Sul ou Norte, ou pela SC-370 se vierem do Oeste do estado, conforme mapa da Figura 81.

foi considerado aspectos financeiros.

O que pode-se concluir que o que falta Figura 81 - Mapa da cidade com acessos principais ao terreno.

€ motivagao para investir em servicos
que promovam o tratamento e que seja
mais eficaz.

A equipe multidisciplinar se
mostra importante e necessaria para
que o tratamento seja eficaz, e que
haja uma evolugéo maior na inclusao
do deficiente na sociedade.

No questionario teve um campo
para preencherem com sugestdes
para melhorar os servigos oferecidos
nas clinicas, a maioria respondeu a
individualizagdo, humanizagéo e
priorizar o bem estar do paciente.

Com as respostas vé-se que a
implatacédo de um servigo de qualidade
que atenda melhor deficientes é

]

Googlea

necessario. rth, 2020, modificado pela autora.
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4.3.2 Uso do solo

Em geral ha uma predominéncia de area residencial, conforme
Figura 82. Na avenida Marcolino Martins Cabral se predomina area
comercial e mista, onde se localiza o shopping, que é influenciador para a
implantacao de comercio e servigos neste eixo. Além de ser uma das
principais avenidas da cidade. N&o ha area de lazer, nem industrias.

ooooooo
oooooo

/[ IResidencial
7~ I Comercial

Mmisto
Il Institucional
& | ozer
%S ESem uso
& [@ @ Terreno da proposta
O_—1& Fonte: Mapa cadastral de Tubaréo -
50 200 modificado pela autora.

4.3.3 Gabaritos

Ha predominéancia de edificagdes térreas e de 2 pavimentos. As
demais variam entre 3 a 6 pavimentos, na quadra em que se localiza o
terreno possui um edificio de 6 pavimentos, segundo Figura 83. Aarea
possui alguns prédios de 9 ou mais pavimentos, pelo fato de estar em

crescimento e serfoco de grandes
investimentos.

Figura 83 - Mapa
de sistema viario

ooooooo
oooooo

[_12pavimentos
[I3pavimentos
Yy E4pavimentos

K 5pavimentos
‘%ﬁ‘v‘%& Fonte: Mapa cadastral -6gavimentos

‘@ de Tubarao - modificado -gpavimentos

pela autora. 10 ou mais pav.

”\‘/\ .v,v‘ig‘fi
X "m‘«‘& o
Lo
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4.3.4 Cheios e vazios

O entorno do terreno n&o é bem consolidada, pois o bairro esta
em processo de crescimento. Na direcao Leste ha terrenos vazios, e
0s que estao ocupados possuem grande taxa de permeabilidade. Indo
para Oeste a area se caracteriza consolidada, com poucos lotes

vazios, conforme Figura 84.

Figura 84 - Mapade
cheios e vazios

4 LEGENDA
-Cheio
:Vazio

4.3.5 Sistema viario

Apbs analise do sistema viario, conforme Figura 85, pode-se afirmar
que as vias arteriais possuem eixos importantes que fazem o acesso ao
bairro e ligam a outros pontos da cidade. Ha um conflito viario na rétula
de entrada da ponte, mas com a nova ponte a tendéncia é de dispersar
o transito e fazer um fluxo mais organizado ao transito. Por

seruma area que estaem constante crescimento, as

vias locais podem ser

\\\\\\\\\\
sssssss
\

/ —Via arterial
—Via coletora
Via local
-——-Ponte em
construgéo
»Conflito viario
Fonte: Mapa cadastral de Tubario - modificado
pela autora.
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4.3.6 Infraestrutura

O municipio de Tubardo de modo geral possui uma boa
infraestrutura. O abastacimento de agua é feito pela empresa Tubarao
Saneamento S.A. A instalagéo da rede de tratamento de esgoto foi
recentemente executado no bairro Vila Moema, pela empresa
responsavel Tubardo Saneamento S.A.

O fornecimento de energia é realizado pela CELESC - Centrais
Elétricas de Santa Catarina. A coleta de lixo é realizada pela empresa
Retrans, é feita nos bairros toda semana e o lixo é destinado ao aterro
sanitario de Pescaria Brava/SC.

4.3.7 Equipamentos Urbanos

A area é bem equipada e possui a caracteristica de
predominancia de instituicbes de saude, e a tendéncia de novos
empreendimentos deste ramo na regido. Ali também se localiza a
Secretaria Municipal de Urbanismo, Mobilidade e Planejamento, que é
um 6rgao publico. E um hospital veterinario que foi recentemente
implantado, conforme pode ser observado na Figura 86.

Em relacdo aos mobiliarios publicos, sdo existentes somente
na Avenida Marcolino Martins Cabral e na beira rio (Rua Lauro Muller),
pois sdo vias arteriais que possuem fluxo maior de pessoas, sdo
pontos de Onibus, lixeiras e luminarias. Os pontos de 6nibus se
localizam na Avenida, onde ha linhas de transporte publico na area,
sao sinalizados por placa ou possuem cobertura adequada.

Figura 86 - Mapa de equipamentos

urbanos

Il Equipamentos
urbanos

@ Instituicdo de
saude

Hospital
veterinario

Orgao publico

® Ponto de 6nibus
Fonte: Mapa cadastral de Tubardo - modificado pela autora.

As instituicdes de saude oferecem servicos como: hospital,
clinica cardiolégica, clinica de cirurgia plastica e centro de
atendimento psicolégico e médico.
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4.4 O TERRENO Tabela 1 - Zoneamento e uso do solo da zona do terreno

USO PERMITIDO
ZONAS PERMITIDO OLERADO
H = ic1 Habitacdo unifamiliar Comércio e Servico Geral do
4.4.1 LeQISIagoes IC1 A/B |Habitacdo multifamiliar vertical [Tipo B;
e horizontal; Comércio especial do tipo A e
Comeércio e servicos vicinais; B;
Srci i is; Usos institucionais.

PROIBIDO
Todos os demais

De acordo com o mapa de zoneamento do solo de Tubarao, o Comércio e Servico Geral do

Tipo A;
Fonte: Plano diretor de Tubardo/SC, 2020.

terreno da proposta se localiza na Zona Comercial 1B, possivel
observar na Figura 87 (de cor roxa), que permitem uso institucional,

conforme a Tabela 1, que sera o caso do Centro de Reabilitagdo Fisica. Tabela 2 - Parametros urbanisticos

QUADRO DE PARAMETROS URBANISTICOS POR ZONA

Os parametros urbanisticos da cidade, conforme a Tabela 2, permitem

IONAS | LOTE _RECUO TAXA DE | COEFICIENTE |ALTURA TAXA DE
uma taxa de ocupagao elevada, devido a sua tendéncia de expanséo. MINIMO/ R ) DI 25 Ll S0 24
FRENTE MAXIMA -TO |APROVEITAME| A | ILIDADE
MINIMA (%) NTO MAXIMO |(PAVIM| MiNIMA
(m?2/m) (CA) ENTOS)| - TP (%)
Figura 87 - Mapa de zoneamento do solo de Tubar&o/SC. 2C1 | 360/12 |Frontal: 4,007 90% Bascode 6e| H/8 | -*
- 2 IC1A/B Lateral e fundos: até o 4° madximo de 7
pavimento 1,50 metros quando
houver aberturas; a partir do 5°
pavimento H/8 sendo no
minimo 2,50 metros.

Nota:
** E obrigatério que a edificacdo possua dispositivo para retencdo e retardo de dguas pluviais.

Fonte: Plano diretor de Tubardo/SC, 2020.

4.4.2 Motivo da escolha do terreno

Aescolha ¢ justificada por ser um local de facil acesso e rota das
principais linhas de 6nibus. Esta inserido em um local que ja tem uma
concentracao de instituicbes da area da saude e € uma area que esta

em crescimento, ndo estando totalmente consolidada. Possui

topografia plana e equipamentos urbanos importantes por perto.

Fonte: Plano diretor Tubarao/SC, 2020.
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4.4.3 Condicionantes ambientais

O terreno possui uma topografia plana, tendo apenas uma
curva de nivel muito suave, possivel observar na Figura 88.

Figura 88 - Mapa com condicionantes ambientais
> . i .
# s

\ af , LT \,

o L e ¥'s o e &7 NG
I o T T ‘ -7 NORDEST
. e A
\ - N

Y

LEGENDA
Ventos predominantes

Angulo de visdo das figuras 89, 90, 91 e 92
[ Terreno da proposta

— Curva de nivel
Fonte: Google earth, 2020, modificado pela autora.

A orientagdo Noroeste, que sera a fachada principal do
edificio devido a sua localizacdo que faz frente com a Avenida,
recebera maior incidéncia solar do periodo mais quente do dia.

Porém os edificios de gabaritos altos, como o que se localiza
ao lado do terreno, fazem barreira contra o sol no terreno, que nofinal
do dia fica sombreado.

Ja na orientagdo Nordeste, ha incidéncia solar durante
grande parte do dia, e ndo havera barreiras ja que os gabaritos
existentes sdo menores.

Os aspectos fisicos, de localizagdo e situagédo atual do
terreno sdo possiveis de visualizar nas Figuras 89, 90, 91 e 92.

Figura 89 - Vista para o terreno da esquina Nordeste

Fonte: Arquivo autora, 2020.
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Figura 90 - Vista para o terreno da Rua Paraguai

EDIFICIO EXISTENTE NO TERRENO

Fonte: Arquivo autora, 2020.

Figura 91 - Vista para o terreno da Rua Porto Alegre

Fonte: Arquivo autora, 2020.

Figura 92 - Vista a partir do terreno para a Avenida

ARVORE MANGUEIRA EXISTENTE

Fonte: Arquivo autora, 2020.

Aiincidéncia de ruidos na area acontece em maior parte pela
Avenida Marcolino Martins Cabral, ja que ocorre grandes fluxos de
veiculos e pessoas. Nas demais ruas sdo mais tranquilas nesse
quesito, pois ndo ha movimento intenso.



4.5 SINTESE DO DIAGNOSTICO

Apbs as analises foi possivel concluir que a insercao de u
Centro de Reabilitagdo Fisica trara beneficios tanto para a cidade
quanto para a toda a regiao da AMUREL. Devido a falta de espago
de qualidade que atendam as necessidades do seu publico alv
principalmente no quesito acessibilidade dos ambientes e acessos

O terreno que sera implantado o Centro de Reabilitaga
Fisica & de facil acesso, auxiliando as pessoas de outras cidades
chegarem ao centro. E esta inserido em um local em consolidacgat
com predominancia de uso residencial, porém chama a atenca
pela quantidade de instituicbes de saude importantes para a regiat
Havendo uma tendéncia para a implantagao de novas construcoe
voltadas a este uso.

Atualmente, novas edificagdes de gabaritos mais altos esta
sendo inseridos na area do projeto, mas ainda a predominanciaeg
gabaritos mais baixos. A legislacao de Tubardo permite grande
areas construidas, dando liberdade para que haja grandes alturas
ocupacgoes.

Todas as fachadas se direcionam a vias, sendo que
fachada voltada a avenida, possui insolagdo de Oeste, devendo te
os devidos cuidados para seu controle. Ja a fachada da rua Port

Alegre, voltada ao Sul, podera receber as maiores aberture

aproveitando a iluminagao natural.

A sua implantacdo nesta area beneficiara o Centro 'd
Reabilitagao Fisica, assim como a regiao sera valorizada pela s
insercao no local.
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5.1 CONCEITO Figura 92 - Tridngulo de intencdes

do conceito arquitetbnico - forma

O conceito deste projeto procura
trazer a incluséo social de forma INCLUSAO

espontanea. Onde os usuarios possam SOCIAL
se sentir pertencentes ao local, e
acolhidos de todas as formas. Sendo PERTENCIMENTO ACOLHIMENTO

estes, os principios para a incluséo social

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

através do espaco construido.

O local onde os pacientes passarao o tempo do seu tratamento deve
fazer com que sejam motivados a continuar frequentando. Elementos como
natureza, cores e espacgos de convivéncia auxiliardo na integracéo e incluséo
social.

As atividades ofertadas atenderdo deficientes ortopédicos e
neurolégicos, fazendo com que a barreira hoje existente entre diferentes
pessoas com deficiéncia, desde a mais simples até a mais severa, seja
quebrada, promovendo a inclusao em todos os sentidos.

Os materiais utilizados serdo também uma forma de trazer o aconchego
ao Centro,‘deixando de lado o clima moné6tono e muitas vezes hostil dos
ambientgs hoépitalares.

5.2 DIRETRIZES PROJETUAIS

—> Promover ainclusao social através da acessibilidade;

—> Promover a convivéncia entre as pessoas;

—> Maior relagéo entre interior e exterior, preservando a privacidade do deficiente
quando necessario;

— Incentivar a continuagcdo do tratamento com espacos que transmitam
sentimento de acolhimento;

—> Utilizar do conforto ambiental (térmico, acustico e visual) como auxiliar no
tratamento;

—~ Disponibilizar assisténcia social para insergdo no mercado de trabalho;

—> Incentivar a pratica de esportes, promovendo o movimento do deficiente, que
por muitas vezes se sente incapaz;

—> Utilizar espacgos verdes, utilizando de cores, sons e aromas, ao longo dos
blocos, promovendo distragdes positivas e sensagéo de conforto.

—> Disponibilizar um restaurante que atenda tanto internos do Centro de
Reabilitacao Fisica quanto ao publico geral, incentivando a inclusao social em
espacos de qualidade.

5.3 MEMORIAL DE INTENGCOES

A proposta de um Centro de Reabilitagéo Fisica para a cidade de Tubardo vem

a partir da necessidade de inser¢ao de um servico de qualidade para a populagéo, em
especial aos deficientes fisicos que necessitam de um apoio maior. Tendo em vista que
a cidade carece de locais em que oferecam uma reabilitagdo adequada que atenda
toda ademanda e que seja acessivel e eficaz.

Para isso, o projeto visa trazer terapias eficazes a diferentes tipos de
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tratamento, com suporte para uma equipe multidisciplinar, fazendo com
que areabilitacao se torne eficiente e que o paciente consiga ter acesso
em um unico local.

O centro oferecera servigos de terapias atendendo desde o
diagnostico até as fases de manutencgéo, oferecendo a pratica de
esportes adaptados ou ndo, como motivacgao e suporte para continuar o
tratamento, além de um espaco comum agradavel e aconchegante.

O espaco visa fazer com que a pessoa se sinta a vontade, com
ambientes bem iluminados, proporcionando uma relagéo entre o interior
e o exterior, relacionando o movimento do corpo com a natureza que o
cerca. Trazendo uma sensacéao de refugio para um espaco hospitalar,
fazendo com que a arquitetura o auxilie durante o tratamento.

O projeto tera, além da quadra, equipamentos que tornam o lugar
convidativo para o publico, como a biblioteca e o restaurante.
Promovendo a inclusao social com a convivéncia entre pessoas tanto
internas quanto externas ao Centro de Reabilitacao Fisica.

5.4 PROGRAMA DE NECESSIDADES/PRE-DIMENSIONAMENTO

Apds analises realizadas, foi possivel a definicdo de um
programa de necessidades que atenda as diretrizes projetuais e normas
construtivas relacionadas ao tema. Conforme a Tabela 3, o pré-
dimensionamento foi elaborado conforme normativas como RDC n°50
de 21 de fev. de 2020 e NBR n°9050 de 11 de out. de 2015, além de
utilizar o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) e nas Oficinas Ortopédicas para auxiliar no
dimensionamento dos ambientes de acordo com o tema. A

capacidade de atendimentos ofertadas ao Centro de Reabilitacao

Fisica foi definida conforme normas, com coeréncia sobre a demanda

de servigos na regido de inser¢cdo do projeto. Ambientes que se

adequam as diretrizes foraminseridos de acordo com a necessidade.

Tabela 3 - Pré-dimensionamento do Centro de Reabilitagéo Fisica

Promove

SETOR SERVICOS COMPLEMENTARES

AMBIENTE

Sala de
atendimento
individualizado
(avaliagdo)

Sala de
demonstragéo e
educacgéo em
salde (auditorio)
Sala de curativos
Consultoério
indiferenciado
(psicologo,
nutricionista,
pediatra, geriatra,
assistente social)
Consultério de
servigo social —
grupo
Consultério de
ortopedia
Consultério de
neurologia

Posto de
enfermagem e
servicos

Quarto individual
de curta duracéo

Quarto coletivo de

curta duragao

QUANT.

1

A

DIMENSAO m?

13,51 m?

332,60 m?

12,31 m?
13,51m?

14 m?

18,83 m?
13,561 m?

14,63 m?

21,04 m?

32,74 m?

AREA TOTAL
13,51 m?

332,60 m?

12,31 m?
54,04 m?

14 m2

18,83 m?
13,561 m?

14,63 m?

42,08 m?

32,74 m?
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AMBIENTE QUANT. DIMENSAO m? AREA TOTAL

Banheiros para 4,47 m? 13,41 m?

paciente (quartos)

AREA TOTAL DO SETOR 561,66 m?

AMBIENTE QUANT. DIMENSAO AREA TOTAL
m2

Box de terapias 6 13,51 m? 72 m?

(eletroterapia e

termoterapia)

Sala de turbilhdo 2 (inf e sup) 13,51 m? 27,02 m?

Sala de terapia 2 13,51 m? 27,02 m?

individual (pélvica e

acupuntura)

Piscina (adulto) 1 80 m? 80 m?

Piscina (infantil) 1 80 m? 80 m?

Salao para 1 150 m? 150 m?

cinesioterapia e

mecanoterapia

(adulto)

Salao para 1 150 m? 150 m?

cinesioterapia e

mecanoterapia

(infantil)

Consultorio de 1 18,43 m? 18,43 m?

terapia ocupacional —

consulta individual

Sala de terapia 1 24,37 m? 24,37 m?

ocupacional —

consulta de grupo

Consultério de 1 13,51 m? 13,51 m?

fonoaudiologia

Sala de 1 54,13 m? 54,13 m?

psicomotricidade e

ludoterapia (infantil)

Musicoterapia 1 70 m? 70 m?

(adulto)

Musicoterapia 1 70 m? 70 m?

(infantil)

Arteterapia (adultos) 1 56,25 m? 56,25 m?

AMBIENTE QUANT. DIMENSAO m2 AREA TOTAL

Sanitarios com 2 (mas e fem) 42 m? 84 m?

vestiarios para

pacientes (piscina e

turbilhdo)

AREA TOTAL DO SETOR 976,73 m?

SETOR APOIO COMPLEMENTAR

AMBIENTE QUANT. DIMENSAO AREA TOTAL
m2

Quadra poliesportiva | 1 1194,91 m? 1194,91 m?

completa

Restaurante 1 641,41 m? 641,41 m?

completo

Biblioteca 130,54 m? 130,54 m?

Loja de ortese e 1 94,82 m? 94,82 m?

protese

Farmacia 1 84,94 m? 84,94 m?

Loja de moda inclusiva 1 84,94 m? 84,94 m?

Sala comercial 1 84,94 m? 84,94 m?

AREA TOTAL DO SETOR 2316,5 m?

AMBIENTE QUANT. DIMENSAO m*> AREA TOTAL

Sala de direcao 1 13,51 m? 13,51 m?

Sala de reunides 1 30 m? 30 m?

Sala administrativa 1 17,82 m? 17,82 m?

Arquivo 1 9,19 m? 9,19 m?

administrativo

(digital)

Area para controle 1 4 m? 4 m?

de funcionario

(ponto)

Arquivo médico 1 10 m2 10 m?

(fisico)

AREA TOTAL DO SETOR 84,52 m?

SETOR APOIO LOGISTICO

AMBIENTE QUANT. DIMENSAO m> AREA TOTAL

Sala de espera de 1 59,44 m? 59,44 m?

pacientes e

acompanhantes
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Qrciigﬁregistm ?UANT' %T&Nrﬁfo m? Qfgf,:?TAL De acordo com o pré dimensionamento realizado a partir de areas 5.6 FLUXOGRAMA Ry Y R R
’ ’ - : , ~ 'SALACOMERCIAL  FARMACIA  LOJADE ORTESE E PROTESE
de pacientes) minimas dos ambientes, somou-se 4676,19 m? + 25% de circulagdes e > RECEPCAO<—> LOBBY < > RECEPCAO<—
Area de estar / Lobby 1 340 m? 340 m? i 2 no projeto esta r r4 [>CONSULTORIO DE AVALIAGRO 1 > BOX DE TERAPIAS
Sanitarios para 7 T e paredes, que totalizou em 5377,62 m2. Sendo que no projeto esta area podera > | GUARDA DE BANHEIROS E K LEGENDA
pacientes e publico ser elevada de acordo com a necessidade de conforto nos tamanhos dos _>__ PERTEi‘lCES FRAUDARIO SALADE TERAPIA INDIVIDUAL] PUBLICO
(mas e fem) i i & a5 i CONSULTORIO NEUROLOGIA 9—
Eraldario 1 10 m2 10 m? ambientes e C|rculago§si be-m como .a adigéo de ambientes complementares :>> SALADE B SEMIPUBLICO
Guarda de 1 10,2 m? 10,2 m? como espagos de convivéncia e estacionamentos. CONSULTORIO ORTOPEDIA T>ESPERA/ESTAR TERRAGO _>_ B PRIVADO
peLtIences paciente e :_ AREA DE —>RECEPGCAO —>BANHEIROS E VESTIARIOS
publico CONSULTORIO PSICOLOGIA ESTAR CIRCULAGAO ,
) s AREA ESTAR<>AUDITORIO > PISCINATNFANTIL
AREA TOTAL DO SETOR 564,58 m* 5.5 ORGANOGRAMA GERAL »P X ) VERTICAL S ,~>ACESSO PRINCIPAL
| SETOR DE SERVIGOS | R—— > JARDIM < v >ACESSO SECUNDARIO
AMBIENTE QUANT. DIMENSAO m* AREA TOTAL I V_ESTAGIONAVENTO <> BANHEROS /; ACESSO SERVICOS
Sala de estar 1 32,5m2 32,5 m? —>SALA DE ARTES ) /\\ Ve G
funciondrios SETOR ESPECIALIZADO ->LUDOTERAPIA BIBLlOTE/c\:Ae> RECEPCAO
Quarto plantao 1 13,51 m2 13,51 m? REABILITACAO FISICA > TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL
funcionérios ->TERAPIA OCUPACIONAL GRUPO _\ R
Sanitarios com 4 64,21 m? 64,21 m? SETOR APOIO SETOR DE > CONSULTORIO ASSISTENCIA SOCIAL T
vestiario para
oy FOMIRBTRATE SERVIEES POSTO DE ENFERVAGEM E SERVIGOS< J ) 7
fem) SALADE CURATNVOS< |  SAUNDEDIREGA SANNADNINISTRATIVA SADADEREUNIOES | > DEPOSHODENACASICABEIRAS
Depésito de 1 2,70 m? 2,70 m? $ —> BNl
Materiais de - > ROUPARIA LIMPA
Limpeza e —>ROUPARIA SUJA
2 2

Copa ! 24,28 m 24,28 m 5.7 PROPOSTAPROJETUAL ~>BANHEIROS E VESTIARIOS
Rouparia (limpa) 1 6m 6m L5 CONFERENCIA <—>DEPOSITO
Rouparia (suja) 1 6 m? 6 m? /\\ (—I:
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5.8 ZONEAMENTO FUNCIONAL

As zonas foram dispostas a partir de um
jardim central que fara um papel importante de
integracéo social, tanto de visitantes, usuarios,
pacientes e funcionarios. O subsolo foi utilizado
para estacionamento, possibilitando uma
utilizagdo mais funcional do terreno, permitindo
que as zonas ficassem em sua maioria no
térreo. O terraco onde se localiza o auditério
tera um jardim onde as pessoas podem
interagir, trazendo uma continuidade para um
local mais amplo. Na avenida buscou-se
localizar o acesso principal, juntamente com as
salas comerciais. O restaurante na Rua
Paraguai o tornou independente, mas seu
acesso sera possivel também a partir do jardim
central do Centro de Reabilitagdo. A quadra
sera de uso exclusivo do Centro, sendo que
havera acesso pela Rua Porto Alegre para
visitantes em dias de jogos. A biblioteca tera
acesso somente pelo jardim, ja que com o local
com alta permeabilidade se tornara convidativo
para o publico. As ligacbes entre os setores,
visam garantir a privacidade dos pacientes, e
tornar espacos de convivéncia que transmitam
conforto e conexdo com a natureza.

Figura 94 - Zoneamento funcional

1° PAVIMENTO 5

TERREO

SUBSOLO

I JARDIM SENSORIAL RSN AREA EXISTENTE
N PRAGCADE ACESSO [ COMERCIOS

ADMINISTRACAO
EESERVICOS

N ESTACIONAMENTO TERAPIA OCUPACIONAL QUADRA POLIESPORTIVA

N HALL / LOBBY FISIOTERAPIA B BLIOTECA
CONSULTORIOS I INTERNAGCAO IRESTAURANTE
MULTIDICIPLINARES CURTA DURAGAO AUDITORIO

- - > TRACADO REGULADOR Fonte: elaborado pela autora.



5.9IMPLANTACAO

O tragado ortogonal da implantag&o, proporciona clareza no entendimento
dos espacos. A utilizagdo de espelhos d’agua beneficiam o conforto térmico e
embelezam a edificacdo, as plataformas com vegetacdo d&do sensacédo de
flutuarem pelas aguas, provocando diferentes sensagdes de quem passa.

As pracgas de acesso, indicadas pelo numero 79 na implantagéo, tornam o
local convidativo e valorizam seu entorno, incentivando a integragéo de pessoas.

A utilizacado de arvores de médio porte ao longo da implantagédo permite o
contato com a natureza, funcionando de refligio em meio a cidade.

Todos os jardins internos, indicados pelo niumero 80 na implantagéo,
possuem elementos sensitivos, com a utilizacdo de cores, sons e aromas. Tendo
destaque e grande importancia no projeto, tornando o local aconchegante e
convidativo.

Os longos corredores contam com jardins internos cobertos por clarabdias
de vidro, permitindo a incidéncia solar e espacos abertos relacionando o interior
com o exterior de forma gradativa.

[ PISO DRENANTE
[ ] PISO ANTIDERRAPANTE
< GRAMA ESMERALDA = ACESSO PRINCIPAL
= [ | GRAMAAMENDOIM \
b4 - ESPELHO D’AGUA » ACESSO SECUNDARIO
w ASFALTO > ACESSO SERVIGOS
% m DECK DE MADEIRA £ ACESSO INTERNO BIBLIOTECA
I BANCO ,. = ACESSO QUADRA
Il PONTO DE ONIBUS
) EDIFICIO EXISTENTE

RUA PORTO A

QUADRA
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1.Salade espera

2. Areade estar

3. Atendimento / marcagao pacientes
4.Banheiro

5. Fraldario

6. Recepgéao

7.Escada/elevador

8. Jardim

9. Terapia individual

10. Sala de acupuntura

11. Terapia pélvica

12. Piscina infantil

13. Piscina adulto

14. Cinesioterapia e mecanoterapia infantil
15. Cinesioterapia e mecanoterapia adulto
16. Banheiro/ vestiario

17. Consultério de geriatria

18. Consultério de nutricionista

19. Consultério de avaliagdo

20. Consultério de neurologia

21. Consultério de ortopedia

22. Consultério de pediatria

23. Consultério de psicologia

24. Consultério de fonoaudiologia

25. Sala de musica adultos

26. Sala de musica infantil

27.Salade artes

28. Sala de psicomotricidade e ludoterapia
29. Terapia ocupacional grupo

30. Terapia ocupacional individual

31. Sala de assisténcia social

32. Sala de curativos

33. Posto de enfermagem e servigos
34. Quarto de curta duragéo individual
35. Quarto de curta duragao coletivo
36. Administracéo

37. Arquivo

38. Diregéo

39. Saladereuniao

40. Deposito de materiais de limpeza
41. Dep6sito de macas e cadeiras de roda
42.Rouparialimpa

43. Rouparia suja

44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

.Conferéncia

. Depésito

.Copa

. Sala de estar funcionarios

. Quarto de plantao funcionarios
. Central de administragéo de materiais e equipamentos

. Biblioteca

. Curadoria

. Quadra poliesportiva

. Sala de técnicos/ professores
Enfermaria
Arquibancada

Bilheteria

Restaurante

Saléo de mesasinterno
Saldo de mesas externo
Buffet

Bar/caixa

. Brinquedoteca

. Conferente

. Deposito caixas

. Higieniza¢do de maos

. Higienizacao de alimentos
. Deposito seco

. Depésito de bebidas
.Camarafria

. Nutricionista

. Gerente

. Pré preparo

.Preparo

.Cocgéo

.Montagem e distribuicao
. Higienizacao de lougas

. Armazenamento

. Estacionamento funcionarios
.Pracga

. Jardim sensitivo
.Rampa

.Acesso subsolo

. Sala comercial

.Lojade modainclusiva
.Farmacia

.Lojade értese e protese

LEGENDA
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»

ACESSO AO
SUBSOLO

5.10 PLANTA BAIXA SUBSOLO

O subsolo é utilizado para o estacionamento do
Centro de Reabilitagdo Fisica, sua acessibilidade é feita
através de dois elevadores. Serdo aproximadamente 45
atendimentos por hora, e 25 funcionarios por dia. As suas 72
vagas serao 23% destinadas a cadeirantes.

O jardim foi implantado no subsolo com uma abertura
para o térreo para que a troca de ar seja possivel, conforme
Figura 95, onde pode-se observar o esquema de trocas de ar
que ocorre por uma abertura acima do espelho d’agua frente
a fachada da Avenida Marcolino Martins Cabral. Ainda nesta
Figura pode-se observar o esquema de forro mével que
funcionara também como sistema de resfriamento dos
ambientes, quando necessario.

Figura 95 - Corte esquematico subsolo e térreo
FORRO MOVEL DE MADEIRA

ELEVADORES;

- e 9% . LRI PSR
S SR

CASCATAD'AGUA
ESPELHO D'’AGUA

Fonte: elaborado pela autora.
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5.11 PLANTA BAIXA 1°PAVIMENTO COM TERRAGCO

O primeiro pavimento é constituido por um auditério com capacidade de 110
pessoas, sua acessibilidade é realizada através de rampas, tanto no acesso do publico,
como a parte técnica e palco. Ha também areas de estar tanto internas quanto externas,
no terraco. Este tera funcéo de espacgo livre para realizacdo de atividades de
reabilitacdo ao ar livre, quando possivel. O contato com a natureza se torna mais
presente, principalmente com os jardins sensoriais, com a utilizagcdo da agua,
vegetacdes com aromas, além de sons realizados pelo contato dos elementos com o
vento. A mudanca de pavimentacéo € o que delimita os espacos amplos do terraco.
Com a claraboia € possivel maior relagdo entre o interior e o exterior ja que séo
acessiveis ao campo de visdo, possivel observar na Figura 96. A rampa conecta os
pavimentos além do elevador e da escada, e com uma arvore no centro torna a
caminhada agradavel. Os dois lados do terrago séo ligados por uma passarela que
também funciona como ponto de observagéo do entorno.

O tracado utilizado faz uma continuagéo do térreo, ja que sera um espaco onde o
publico possa visitar, de modo controlado. O mesmo tipo de pavimentagao é usado
dando sensacao de continuidade e tornando o espago convidativo.

Figura 96 - Corte/ esquematico do térreo e terrago

FORRO MOVEL
DE MADEIRA

RN ——
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vista 6 :
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— \ﬂoﬁ Acobertura do restaurante e do auditorio sera apoio para
— = as placas fotovoltaicas que abastecerdo todo o Centro de
— S Reabilitagdo Fisica. A agua da chuva sera captada e sera
— :(( destinada a cisternalocalizada no subsolo.
— lg-j Figura 97 - Vista 1: Perspectiva fachada norte (VISTA 1)
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— 1. RAMPA 0 10
2. AREADE ESTAR 5 20
3. AUDITORIO (CAPACIDADE 110 PESSOAS)
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5. BANHEIROS
6. DEPOSITO
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8. CIRCULACAO VERTICAL
9. JARDIM SENSITIVO
10. AREA LIVRE PARAATIVIDADES
11. CLARABOIA Fonte: realizado pela autora.
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E-PISO DRENANTE Flgur 98 - Vista 2: Perspectiva jardim central (VISTA2)
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5.12 VOLUMETRIA E MATERIALIDADE

Para o Centro de Reabilitagdo Fisica utilizou-se de linhas
ortogonais que marcassem a sua horizontalidade, deixando claro os
materiais que foram utilizados e garantindo a devida privacidade das
atividades ali realizadas.

Os planos sdo bem marcados, com a utilizagdo de vegetacao
vertical, paineis de madeira, planos de vidro e brises em madeira e em
metal, possiveis de observar na Figura 97 e 99.

Na fachada frontal a avenida, que sera o acesso principal ao
centro, foi utilizado um brise metalico com as formas triangulares
representando a pirdmide conceitual que o centro pretende transmitir -
inclusédo social, pertencimento e acolhimento. O plano de madeira do
pavimento superior € marcado horizontalmente, possuindo isolamento
acustico para o auditorio.

Os tons das fachadas sdo constituidas de cores sobrias e sutis,
mas ao adentrar ao interior as cores estao bem presentes, como pode-
se observar na Figura 100, tornando-o um local que transmita
sensagdes diferentes a quem utiliza o espago. A combinacgao entre
cores e elementos naturais, auxiliam no tratamento realizado no Centro
de Reabilitagéo Fisica, tornando um local agradavel e descontraido.

A estrutura é constituida por pilares esbeltos metalicos, que sdo
a sustentacao de toda a cobertura feita por vigas de madeira laminada
colada (MLC), em partes com forros de madeira e em outras expostas,
como na Figura 100, no jardim central onde ela continua na éarea
externa. A laje é feita de steel deck. O equilibrio entre os materiais da
estrutura sdo utilizados também, paraa estética do projeto.

Figura 99 - Fachada Norte - av. Marcolino Martins Cabral (VISTA 3)

Fonte: elaborado pela autora / portal acustica, 2019.

O bloco do auditério sera com sistema construtivo misto,
alvenaria e madeira dupla, havendo tratamento acustico com ‘corkonut’,
conforme Figura 99, um conjunto de cortiga, fibras de coco e fibras de
madeira como solu¢ao acustica ecoldgica e natural.

jardim) e estrutura

Figura 100 - Espaco d convivéncia central
(VISTA 4)
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PILAR
METALICO ™
Fonte: elaborado pela autora / Rewood, 20197?.



A rampa de acesso ao terraco sera de concreto
armado, com acabamento em concreto aparente, o corrimao
sera de madeira. O guarda corpo do terrago sera em madeira
e na parte externa possuira um ripado que revestira todo o
guarda corpo, que em partes terd uma floreira delimitando o
acesso direto as extremidades.

O tragado da rampa quebrara toda a linha ortogonal
do centro de reabilitacdo, possuindo um formato
circular/oval, com uma arvore oponente no seu centro,
possivel observar na Figura 101.

Os jardins sensitivos sdo de suma importancia no
auxilio do desenvolvimento do tratamento de doencgas e
deficiéncias fisicas, pois ajuda na percepgéo cognitiva do
paciente.

Como pode-se observar na Figura 102, o jardim
sensitivo localizado proximo ao setor da terapia ocupacional,
possui elementos interessantes que complementam este
espaco onde faz extrema com o edificio existente ao terreno
e com os fundos das salas comerciais, como a cascata
d’agua, parede com vegetacdo vertical e plantas com
aromas sutis. Estes mesmos elementos estéo presentes nos
outros jardins sensitivos aos longo do projeto de formas
diferentes. Este espacgo € delimitado por uma barreira feita
de cobogés vazados, de mesmo desenho utilizado nas
fachadas, dando sensacgao de continuidade no volume como
um todo. Este espacgo sera acessado a partir das salas de
terapia ocupacional, exclusivamente.

Figura 101 - Vista 3: Perspectiva terrago e rampa (VISTA 5)
‘r—'__ T S [0l =

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 102 - Jardim sensitivo/prox.

Fonte: elaborado pela autora.

Os blocos dos servigos complementares, o restaurante,a biblioteca e a
quadra poliesportiva, seguiram o mesmo tracado nas suas volumetrias, com
elementos mais sutis, ndo deixando o volume principal se ofuscar, conforme
Figuras 103, 104 e 105. Outras perspectivas do projeto estdo localizadas na
pagina 69 deste trabalho, Figuras 106, 107, 108 e 109.

Figura 103 - Fachada Leste/Sul bloco restaurante (VISTA 7)
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ESPELHO D’AGUA EGETAGAO VERTICAL

Fonte: elaborado pela autora.

ALVENARIA

O volume da quadra é diferenciado, devido ao formato da sua cobertura,
com esse destaque, procurou-se uma sutilidade nos detalhes da fachada, nao
deixando de lado o tragado ortogonal. O ginasio da quada possui um movimento
em seus elementos, complementando todo o projeto. Sua estrutura também sera
aparente, vigas e pilares sdo de MLC, conforme Figura 105.
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Figura 104 - Fachada Norte/Leste bloco biblioteca (VISTA 8)
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Fonte: elaborado pela autora.

Figura 105 - Fachada Oeste/Sul bloco quadra poliesportiva (VISTA 9)
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Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 108 - Perspectiva da quadra, vista da Rua Porto Alegre.

igura 106 - Perspectiva, vista do jardim central sensorial.

A

Fonte: elaborado pela autora. Fonte: elaborado pela autora.

Figura 107 - Perspectiva, vista da Av. Marcolino Martins Cabral. Figura 109 - Perspectiva, vista do terraco.

BRISE HORIZONTAL EM MADEIRA ARVORE EXISTENTE GABARITO BAIXO DO ENTORNO

Fonte: elaborado pela autora. Fonte: elaborado pela autora.
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5.13 CONSIDERACOES FI Figura 110.- Perspectiva, vista.da Av. Marcolino Martins Cabral.

Para o desenvolvimento deste trabalho buscou-se um maior
embasamento sobre o tema a partir do referencial teérico, onde pode-se
comecar a formar as diretrizes possiveis para suprir as necessidades
existentes na prestacdo deste servico sobre um contexto geral.
Juntamente com os referenciais projetuais que foram extremamente
essenciais para o desenvolvimento do partido arquiteténico.

As pesquisas realizadas juntamente com os profissionais da
fisioterapia foram de suma importancia para entender a realidade da
reabilitacao fisica na regido em que foi inserido o projeto e também, as
terapias que possuem mais eficiéncia em pacientes com deficiéncia
fisica.

Os estudos realizados na area de implantacdo auxiliaram no
projeto arquitetdnico para que a volumetria, assim como os materiais
utilizados fossem coerentes com o espago em que foi inserido.

Para a proposta do partido arquiteténico teve-se a intencéo de
projetar um local agradavel, acessivel e aconchegante para os seus
usuarios, criando espacos de convivéncia entre as pessoas de forma
convidativa, promovendo a inclusao social, aliando o uso das cores com a
relagdo com elementos naturais. Foi explorado a utilizagao de elementos
sensoriais e as relagdes entre interior e exterior, para que seja possivel
reagdes e sentimentos de diferentes formas a diferentes pessoas.

As intengdes do partido arquitetbnico realizado nesta primeira
parte do TCC, sera desenvolvida e detalhadas futuramente no TCC Il em
forma de anteprojeto, com propostas mais concretas. Fonte: elaborado pela autora.
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