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‘A arquitetura tem o potencial de estabelecer e
influenciar relagdes, provocar respostas emocionais e
até mesmo afetar o nosso comportamento e a pessoa
gue acreditamos ser.”

Unwin (2013, p.11).



RESUMO

A Arquitetura deve ser pensada para as pessoas, entender suas necessidades,
guestionamentos e sensacdes para entédo propor solugdes. Os espacos humanizados
se relacionam com o individuo e o permitem pertencer, se conectando com seu estado
fisico e emocional. Assim, este trabalho tem como objetivo propor a criagdo de um
Centro de Reabilitacdo Fisico-Motora, fundamentado na humanizacao dos espacos e
na influéncia dos estimulos na reabilitacdo do paciente, sua adaptacéo e inclusao, de
forma a conectar a arquitetura com a cidade e ampliar as possibilidades de relacdes
sociais. Como metodologia foram adotados o levantamento bibliografico e o estudo
de caso para a compreenséo da relacéo entre as limitacdes fisicas dos pacientes e 0
espaco em que estes estao inseridos. A partir dessa abordagem, observou-se que o
processo de humanizacéo para o desenvolvimento do espaco gera consequéncias na
proposta dos ambientes de tratamento, com uma nova perspectiva a respeito das
organizacdes espaciais, conceito que deve alcancar ambientes cotidianos para o
aprimoramento da recuperacao e da adaptacao.

Palavras-chave: Adaptacéo. Fisico-motora. Mobilidade. Reabilitacdo. Recuperacéo.



ABSTRACT

The Architecture must be thought for people, understand their needs, questions and
sensations before proposing solutions. The humanized spaces relate to the individual
and allows him to belong, connecting with his physical and emotional state. Thus, this
paper aims to propose the creation of a Physical-Motor Rehabilitation Center, based
on the humanization of spaces and the influence of stimuli on patient rehabilitation, its
adaptation and inclusion, in order to connect architecture with the city and expand the
possibilities of the social relations. The methodology adopted was the bibliographic
survey and case study to understand the relationship between the physical limitations
of the patients and the space in which they are inserted. From this approach, it was
observed that the humanization process for the development of space generates
consequences in the treatment environments proposal, with a new perspective on
space organizations, a concept that should reach everyday environments for the
improvement of recovery and adaptation.

Keywords: Adaptation. Motor physicist. Mobility. Rehabilitation. Recovery.
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INTRODUCAO

Os espacos pensados para 0 ser humano trazem consigo a sensacao de
pertencimento. Mais do que abrigo aos olhos, precisam se relacionar com o individuo.
A arquitetura afeta intimamente o comportamento do homem, segundo Unwin (2013)
a relacéo pessoal com o mundo se da pela percepcao do lugar, do ser. Ambientes em
gue ndo ha uma identificacdo pessoal se tornam uma das condicionantes para a
exclusao social e espagos que permitem apenas um grupo de pessoas, impulsionam
a segregacao, pois cada individuo estara em um lugar e ndo se relacionando. Logo, €
preciso mais do que integrar as pessoas no espaco existente para outros, ou apenas
inseri-las em um contexto, ja que é fundamental criar um lugar para todos. A inclusédo
social s6 acontece quando o espaco € pensado para ser usufruido por inteiro e por
todos. Segundo Unwin (2013, p. 11) “a arquitetura tem o potencial de estabelecer e
influenciar relacfes, provocar respostas emocionais e até mesmo afetar 0 nosso
comportamento e a pessoa que acreditamos ser”.

No século XX, foram criados as especialidades médicas e o conceito dos
edificios hospitalares mudou conforme as técnicas e tratamentos progrediram (LIMA,
2012). Segundo Lima, os equipamentos inovadores se tornaram o principal foco na
organizacdo dos espacos internos, sem se atentar para a importancia de
procedimentos menos complexos e indispensaveis para o combate a infeccdo. Dessa
forma, Lima conclui que, por fazer parte da cultura, o exibicionismo tecnoldgico tornou
o ambiente artificial e desumano, afetando o psicolégico dos pacientes a ponto de
dificultar o processo de cura. A concepcao dos locais de tratamento € baseada nas
caracteristicas das doencas e em como a ciéncia evolui com a tecnologia. Com essas
transformacdes, os ambientes hospitalares buscaram novas filosofias para a
concepcao do espaco para tratamentos de saude, em que o foco esta em se dedicar
ao ambiente, que ndo é mais meramente técnico para tratamento do paciente, mas se
amplia e se torna um local de cura e readaptacédo. (LIMA, 2012).

Segundo Vasconcelos, humanizar consiste em qualificar o espaco a fim de
provocar respostas e estimulos benéficos aos seres humanos. Assim, é importante
que 0s espacos sejam pensados para uma rapida recuperacéo, o que influencia na
disposicdo dos ambientes, na iluminacdo, na climatizacdo, na cor, nos ruidos e

possibilidade de contato com a natureza, para que, além da técnica, se alcance a



psicologia do paciente. Desta forma, humanizacao € manter as técnicas e cultivar um
relacionamento. (VASCONCELOS, 2004). Para Pallasmaa:

Toda experiéncia comovente com a arquitetura € multissensorial: as
caracteristicas de espaco, matéria e escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A
arquitetura reforca a experiéncia existencial, nossa sensacao de pertencer ao
mundo, e essa é essencialmente a experiéncia de reforco da identidade
pessoas. (PALLASMAA, 2011, p. 39).

Logo, pode-se concluir que o resultado desse processo de humanizacéo e
desenvolvimento dos espagos gera impacto tanto na manutencédo dos ambientes de
tratamento, que necessitam da nova abordagem, e na ocupagdo dos locais que
residem quanto na recuperagcao mais rapida e eficaz.

A arquitetura se apresenta como local de renovacéo e transforma a percepcéo
do usuério por meio da humanizacao. E é a partir dela que se desenvolve o Centro de
Reabilitagdo Fisico-Motora, com novas orientacdes para 0 espaco de recuperacao
pos-traumatica, pos-operatorio e tratamentos motores, indo ao alcance de todas as
faixas etérias, desde pessoas com reducdo de mobilidade e limitacBes na terceira
idade até mesmo com estimulos no desenvolvimento da motricidade na infancia. E
imprescindivel também a integracdo da pessoa com deficiéncia® e o trabalho com suas
limitacOes e a mentalidade, bem como o entendimento de que todos sao partes de
uma mesma sociedade.

E necessario ir além do edificio, buscar em cheios e vazios, no interior € no
exterior, um impacto positivo diante da vulnerabilidade do individuo. Segundo
Vasconcelos (2004) faz parte do processo de humanizagéo, que enfatiza a iluminacéo,
a ventilacao e a presenca de areas verdes na arquitetura, que provocam estimulos
sensoriais e diferentes percepcoes, definindo a interacdo entre o usuario e o espaco.
A busca é por uma arquitetura que abrace o paciente debilitado fisico e
emocionalmente, por meio do conforto ambiental e da configuracdo de espacos,
conceitos que vao além da normativa da constru¢do, mas visam o bem-estar do

usuario no processo de recuperagao.

! Portaria SEDH n° 2.344/2010, da Secretaria dos Direitos Humanos. Art. 2° - Atualiza a nomenclatura
do Regimento Interno do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE), aprovado pela Resolugéo n° 35, de 06 de julho de 2005, nas seguintes hipéteses: | - Onde
se |é "Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, leia-se "Pessoas com Deficiéncia". (BRASIL, 2010).



A Arquitetura transcende os limites do edificio e se une com a cidade, de forma
a fortalecer relacdes interpessoais e assegurar novas conexdes entre as pessoas,
propiciando encontros ocasionais, novas atividades e intera¢des que levam vida ao
usuario. Todas as ferramentas arquitetbnicas abordadas em conjunto acarretam na
potencializacdo da cura dos pacientes.

Logo, para projetar € necessario conhecer o usuario, estabelecer objetivos,
levantar condicionantes, perceber problemas e propor soluges. A arquitetura além
de feita para as pessoas é formada por elas, seus reflexos, emocdes e percepcdes.

1 JUSTIFICATIVA

O termo deficiéncia é abrangente e muito discutido, segundo o art. 2 da Lei n°
13146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), pessoa com deficiéncia é aquela que
possui um impedimento a longo prazo, seja fisico, mental, intelectual ou sensorial, de
forma que existem barreiras que impedem a sua participacdo plena e efetiva na
sociedade. (BRASIL, 2015). As limitacBes sempre fardo parte da vida das pessoas,
que apresentardo dificuldades com alguma parte do corpo, ou seja, a maioria
apresentara alguma deficiéncia temporaria ou permanente em alguma fase da vida.
Tal situacao reflete no cenério que o individuo esté inserido, tanto no espaco em que
vive, na sua dimensdao e organiza¢do quanto em seus relacionamentos. Apesar de a
Constituicdo Federal de 1988 e a legislacdo infraconstitucional vigente assegurarem
0s mesmos direitos e deveres a populacdo sem e com deficiéncia, as proprias
barreiras levantadas pela sociedade, sendo elas, o preconceito ou as barreiras fisicas,
Sao as principais causas para o0 ndo alcance dos direitos das pessoas com deficiéncia.
(BRASIL, 2012).

As doengas podem ser classificadas como genéticas, também chamadas de
deficiéncias fisicas congénitas, podem ser presentes desde 0 nhascimento ou
desenvolvidas pelo préprio organismo, tais como: a paraplegia, a paraparesia, a
tetraplegia, a tetraparesia, a triplegia, a triparesia, a hemiplegia, a hemiparesia, a
monoplegia, a monoparesia, a amputacdo ou auséncia de membro, a paralisia
cerebral ou membros com malformacédo. (MACEDO, 2008). Outras doencas sé&o
causadas pelo ambiente, pela ma postura, por movimentos de maneiras inadequadas,
acidentes de transito ou de trabalho, que podem gerar sequelas momentaneas ou até
mesmo lesbes medulares permanentes (CORPORACION CIUDAD ACCESIBLE,
2010).
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Entre as doencas causadas pelo ambiente had também os acidentes
domeésticos, onde podem ocorrer quedas, a introducdo de corpos estranhos, quedas
de objetos sobre o corpo, principalmente em criangas na fase de desenvolvimento e
descobrimento do mundo ou até mesmo em idosos, devido as mudancas decorrentes
do envelhecimento, tais como a reducéo da forca muscular, as alteracdes posturais,
a diminuicdo da mobilidade e a acuidade visual e do equilibrio. (CORPORACION
CIUDAD ACCESIBLE, 2010).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o percentual de pessoas que apresentam pelo menos um tipo de deficiéncia
subiu de 14,5% do ano 2000, para 23,9% em 2010, seja ela visual, auditiva, motora,
intelectual ou mental. (BRASIL, 2010). Ainda, de acordo com a Cartilha do Senso de
2010 de Pessoas com Deficiéncia (2012) o governo tem como objetivo igualar as
condi¢cBes da pessoa com deficiéncia as das pessoas sem deficiéncia, com o intuito
de assegurar os direitos deste grupo. Isso mostra o reconhecimento do Estado da
existéncia de problemas de acessibilidade e de inclusdo social. Em toda a Regido Sul
do pais, a deficiéncia motora é a segunda que mais se destaca, porém entre 2000 e
2010, o seu percentual reduziu 4,4 pontos. O indice se torna mais representativo nos
primeiros anos de vida (de 0 a 4 anos) e a sua taxa cai e cresce gradativamente
conforme a idade, segundo o Caderno do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (PARANA, 2012). No Estado do Parand, os centros de apoio se
dividem por macrorregides, sendo que no Noroeste existem quatro locais de apoio a
reabilitacao fisica de nivel intermediario. (PARANA, 2012).

Uma das unidades se encontra em Umuarama/PR, onde fica a sede do
Consorcio Intermunicipal de Salude, com municipios da Associacdo dos Municipios
Entre Rios (Amerios) (PARANA, 2018). Porém este ndo se dedica apenas a saude
fisica, mas geral, o que dificulta a dedicacdo no tratamento da deficiéncia fisica e
motora e o atendimento para toda a regido. Além de que faz parte do processo de
diagnéstico e ndo de tratamento de doencas. Atualmente, o municipio de
Umuarama/PR ja € um polo de saude para as cidades que o rodeiam, que procuram
referéncia médicas e de tratamento na cidade em varias areas. Segundo dados do
IBGE (BRASIL, 2010), em média 5% da populacdo de Umuarama e das cidades da
Amerios apresentam deficiéncia fisica em diversos graus de complicacdo, o que
segundo dados das Secretariais Municipais, estdo aumentando 0s casos e,

consequentemente, as filas de espera no decorrer dos anos.
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A Acessibilidade é um grupo de caracteristicas que um ambiente precisa ter
para ser utilizado com igualdade, seguranca e autonomia por todas as pessoas,
incluindo as com mobilidade reduzida e diferentes habilidade motoras, sendo
considerada uma boa acessibilidade a que passa despercebida pelos usuarios.
(CORPORACION CIUDAD ACCESIBLE, 2010). Ou seja, ndo é restrito, oferece
conforto e seguranca a todos os grupos de pessoas, sem que haja interrupcdes no
uso, permitindo a independéncia. O Manual de Accesibilidad Universal (2010), pontua
algumas caracteristicas que um local deve conter para que tenha acessibilidade:
igualde no uso para todas as pessoas, independentemente de suas habilidades;
flexibilidade, com recursos individuais e variedade; uso simples e funcional, sendo o
design facil de entender; informagc8es compreensiveis, de forma a possibilitar troca de
informacdes com o usuério e diferentes formas de informacéo; tolerancia ao erro, o
design minimizando os perigos e as consequéncias de possiveis acidentes; quanto ao
esforco fisico, este deve ser o minimo possivel, além de poucas acles repetitivas e
dimenséo apropriada, j& que 0S espagos necessarios para 0 uso pelo usuario vao
muito além de tamanho, posicdo ou mobilidade. A arquitetura do ambiente que é
proposta é um agente determinante para a acessibilidade, esta essencial para a
inclus&o social. (CORPORACION CIUDAD ACCESIBLE, 2010).

Os dados do IBGE mostram que quadras de moradias nem sempre Sao
adequadas para atender as pessoas com deficiéncia e podem dificultar ainda mais a
adaptacao, além de que alguns equipamentos publicos como quadras se mostraram
inacessiveis em alguns casos. Enquanto passeios e meio-fio apresentam

irregularidades que dificultam a caminhada. (BRASIL, 2010).

A gama de atividades e atores demonstra as oportunidades do espaco
publico de reforcar a sustentabilidade social. E significativo que todos os
grupos sociais, independentemente da idade, renda, status, religido ou etnia,
possam se encontrar nesses espacos, ao se deslocarem para suas atividades
diarias. Essa é uma boa forma de fornecer informacao geral para qualquer
um sobre a composi¢éo da universalidade da sociedade. Além disso, faz com
gue as pessoas se sintam mais seguras e confiantes quanto a experimentar
os valores humanos comuns reproduzidos em diferentes contextos. (GEHL,
2015, p. 28).

Assim, a populacao precisa se conscientizar que é fundamental a participacéo
da pessoa com deficiéncia na sociedade e cada dia mais politicas publicas de

integracéo, tais como o exemplo do estimulo para contratacdo de funcionarios, exigem
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isso. Os tratamentos das limitacbes sdo essenciais para trazer deficientes para a
sociedade, mas a promocao de encontros que a cidade possibilita € o que faz com
gue todos sejam vistos da mesma maneira.

Portanto, a qualidade de vida e as acdes das pessoas com deficiéncia estao
inteiramente ligadas ao ambiente que em estdo inseridas, e as respostas que dao a
Arquitetura séo carregadas de experiéncias e significado. Nada é vivenciado em si
mesmo, mas se relaciona com o que acontece ao redor, experiéncias anteriores e
lembrancgas do passado. (LYNCH, 1997). A percepc¢éo de cada um muda conforme
suas lembrancas. Logo, a maneira com que a deficiéncia € percebida e encarada pode
ser definida ou transformada no local de tratamento. Cada pessoas apresenta
caracteristicas diferentes, limitacdes, respostas emocionais e permanéncia no
tratamento e as caracteristicas arquitetdbnicas possuem fundamental importancia
neste contexto, ja que formam um conjunto de elementos que interagem com 0s
usuarios. (COSTI, 2002). Segundo Unwin:

[...] a arquitetura é realizada por e para pessoas, que tém necessidades e
desejos, crencas e aspiragdes, que tém sensibilidades estéticas afetadas
pela sensacgéo de calor, tato, olfato, som, bem como por estimulos pessoais;
gue fazem coisas e cujas atividades tem exigéncias praticas e veem sentido
e significado no mundo ao seu redor. (UNWIN, 2013, p. 24-25).

Desde o inicio da infancia € importante que haja o incentivo ao desenvolvimento
da psicomotricidade; devendo ser criadas condi¢bes para que ela aflore, pois alguns
problemas de motricidade podem surgir na infancia, mas podem ser revertidas se
tratadas rapidamente, jA que as criancas estdo neste periodo em um processo de
adaptacao, desenvolvimento e conhecimento do mundo. Na velhice, a mobilidade e o
reflexo sdo reduzidos e o corpo ndo responde da mesma maneira que antes.

Para alcancar um ambiente de pertencimento e acessivel a todos, é importante
pensar na arquitetura refletindo a humanizacéo. Faz parte deste conceito atender as
expectativas do usuario,b bem como as atividades a serem realizadas
(VASCONCELOQOS, 2004). A humanizacdo depende de diversos fatores: ser um
ambiente funcional, técnico e ir além para entender as emocdes e 0s sentimentos do
paciente. O uso da arte esta ligado ao subconsciente e a maneira com que as cores
e formas se apresentam provoca diversas reacdes, como 0s espacos ludicos para
otimizar o tratamento infantil. A luz causa efeitos nos objetos e ambientes, quebra a

monotonia e permite visibilidade e orientacdo. (COSTI, 2002). As condicionantes
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naturais como a iluminacéo e a ventilagdo permitem que o paciente siga a orientacao
do dia e néo fique alheio as sensacdes climaticas. Os efeitos da luz do ambiente
podem trazer conceitos e valores, expressar sentimentos, moldar e transformar a
realidade, condicionando a percepcdo deles no ambiente em que vivem. (BARNABE,
2002).

Assim, criar espacos com vegetacao, que permitem o transito de pessoas e
areas de permanéncia, proporciona momentos de reflexdo interior e trocas de
experiéncias entre elas. Além disso, areas verdes estimulam também sensorialmente
0 paciente com cheiros, cores e texturas que o auxiliam a descobrir novas formas de
sentir. Segundo Vasconcelos (2004) as sensacfes de qualidade do ar e a temperatura
sdo percebidas pela pele, assim como as diferentes texturas que apresenta a
vegetacado. Logo, € necessario conciliar, com toda parte técnica, um local de calmaria,
de menos estresse, que apesar de todas dificuldades enfrentadas e limitacdes, a
pessoa tenha reacdes positivas ao estar ali e o sinta como um espaco de acolhimento.

E preciso entender que a vida vai além do edificio como construgéo, e chega a
cidade, pois ela engloba atividades em comum que envolvem e aglomeram pessoas.
Segundo Gehl (2015) eventos cotidianos acontecem ao caminhar e encontrar
pessoas, com trocas de experiéncias. Dessa forma, para propiciar acolhimento e
incluir pessoas, leva-las de volta a rotina e a se relacionar, € necessario proporcionar
encontros com possibilidade de atividades em um local favoravel, seguro e
multifuncional. O edificio deve funcionar, conquistar a todos e ser qualitativo para as
pessoas, de modo que estas, como defende o autor, sejam atraidas por outras
pessoas, e essa € a melhor maneira de levar vivacidade aos pacientes. O espaco,
como arquitetura, deve ser convidativo e dar oportunidades de transito, de conversa,

respirar e permanecer.
1.1 Objetivos
Objetivo geral
O objetivo geral deste trabalho é elaborar uma proposta de projeto
arquitetdnico, a nivel de anteprojeto, para um Centro de Reabilitacdo Fisico-Motora

na cidade de Umuarama/PR. Levando em conta que a area de reabilitacdo-fisica é

extensa, o funcionamento do centro de reabilitacdo participara do processo de
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tratamento com fisioterapia, reabilitacdo e a restituicdo do paciente ao meio social, 0

edificio como extensdo da cidade.

Objetivos Especificos

1.2

Implantar uma arquitetura que evidencie a relacdo do paciente e a sua insercao
no espaco, enaltecendo a importancia dos relacionamentos coletivos, de modo
a trazer a sensacao de pertencimento;

Estimular os sentidos do paciente, para que este busque com sua limitacdo
novas formas de se expressar e perceber 0s espagos com técnicas passivas e
naturais, arquitetura humanizada para reabilitacéo fisica e emocional;

Propor um local de encontro, em que nao apenas pessoas com deficiéncias e
mobilidade reduzida se comuniqguem, mas que os seus familiares e amigos
também possam acompanhar e conhecer a troca de experiéncias e a
convivéncia com todos os tipos de pessoas, permitindo uma visdo de incluséao
a sociedade e uma arquitetura para todos;

Conectar a arquitetura a cidade, ampliando as relacGes pessoais.

Metodologia

Para o desenvolvimento do trabalho serdo utilizados levantamentos

bibliograficos, com matérias publicadas sobre a humanizacdo em ambientes na area

da saude, as necessidades de pacientes com limitacBes fisico-motoras, o

desenvolvimento dos espacos para o tratamento e as condicionantes que influenciam

0 paciente. Além de estudos de caso, que serdo analisados 0s seus conceitos,

implantacdo e as condicionantes locais, caracteristicas funcionais e formais,

estruturas e solucbes projetuais que contribuirdo no processo de elaboracdo do

projeto.
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2 ESTUDOS DE CASO

Os estudos de casos subsidiam a elaboracéo do projeto e as solu¢des usadas

embasam o desenvolvimento do trabalho.
2.1 REHAB Basel

Ficha técnica?

Funcao: Centro de Traumatismos da Medula Espinhal e Cérebro
Arquitetos: Herzog e De Meuron

Area construida: 14.500 m2

Localizacdo: Basiléia, Suica

Ano: 1998 (concurso/projeto),1999-2000 (construcéo)

2.1.1 Conceituacgéo

O REHAB Basel, localizado em Basiléia, na Suica, € um centro de tratamento
para traumas na medula e no cérebro, com funcédo de internacdo, tratamentos e
restabelecimento de atividades cotidianas a partir das limitacdes.

O edificio apresenta um conceito de cidade, cria patios e uma conexao interna
e externa, priorizando a ventilacéo e a iluminacdo natural, além de se relacionar com
ruas e pracas (Figura 1). Assim como 0s quartos que elevam a ideia de casas,
enquadrando as vistas para patios internos. Este conceito permite que sejam espagos
de deslocamento para estimular os usuarios a se locomoverem, cria possibilidade de

autonomia dentro da condi¢céo de cada um.

Figura 1- Rehab perspectiva

2 Todas as informag@es da ficha técnica foram retiradas de:
REHAB Basel Switzerland. Texas Tech University. Disponivel em: http://www.arch.ttu.edu. Acesso
em: 4 abr. 2019.
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2.1.2 Contextualizacao

O REHAB, se localiza na Basiléia (Basel), na Suica, uma das cidades mais
populosa do pais, segundo o Federal Statistical Office (2018). O seu entorno (Figura
2) é caracterizado por zonas residenciais, comercias e institucionais. Ha nas
proximidades um zoolégico, um ginasio poliesportivo, escolas, comércios, aeroporto,

entre outros edificios:
Figura 2 - Mapa do entorno

N

LEGENDA:
1.REHAB
% # 2.Zoolbgico

" 3.Hospital Municipal
% 4.Hotel
5.Centro esportivo
| 6.Escola

7.Parque aquatico
8.Aeroporto

{"iInstitucional i ‘Residencial | ‘Comercial

O edificio se encontra em uma éarea ja consolidada, porém devido a sua
funcdo, o acesso dos pacientes necessita de maior atencdo, de forma que tem
movimentacao os reduzida, sendo a prioridade a acessibilidade. Assim, para entrar
no REHAB, tem-se uma via interna de fluxo reduzido (Figura 3):

Figura 3 - Implantacédo e vias de acesso

CENTRO ESPORTIVO HOSPITAL MUNICIPAL

LEGENDA:
REHAB

3 N . = =Viainterna

B ot o _ _ Vias coletoras
Fonte: Google Maps (5019); modifi;:ado pela Autora (2019). @ - - Via arterial

A apropriacdo do terreno se deu de forma extensiva, permitindo que a
conceituacao do projeto como cidade se cumprisse criando uma relacéo visual entre
as diversas fun¢cdes. Segundo os arquitetos Herzog e De Meuron, como uma rua ou
praga, espagos amplos foram criados para permitir que o usuario tenha uma relacao

de pertencimento. (TANCZOSTIBOR, 2013).
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2.1.3 Configuracéo funcional

O centro de reabilitacdo € um lugar em que as pessoas aprendem a lidar com
a sua vida que se transformou. Em geral, ficam em média de 18 meses em um
tratamento  poOs-traumatico, buscando, quanto possivel, ser novamente
independentes. No REHAB Basel cada paciente tem uma rotina, que busca o0s
reintegrar ao cotidiano, porém, tudo acontece em um so lugar. O espaco se organiza
em trés pavimentos, com area de tratamento, exames e consultas médicas,
hidroterapia e setor administrativo (TANCZOSTIBOR, 2013) (Figura 4):

Figura 4 - Planta balxa do pavimento térreo
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Hidroterapia
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16. Patio com piscinas
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SETORIZAGAO:

A /\cesso iAtend. Médico i Adm/Recepgéo

P e
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i{ipatios ICirc. Vertical iiTratamento

= *Varanda/circ. Externa

No pavimento superior se localizam o refeitério e os quartos, com 92 leitos

duplos e individuais, além de locais de pouso e escritorios (Figura 5):

Figura 5- Planta baixa do pav. 1

AMBIENTES:

1. Quartos

2. Area de Servigo
3. Escritérios

4. Refeitério

SETORIZAGAO:

i} patios Area intima

{: Circ. Vertical = - Varanda/circ. Externa

Fonte. Arch TTU (2007); modificado pela Autora @ —_w
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A partir do segundo pavimento, é possivel ver o telhado verde, sendo este uma
grande varanda, as claraboias que iluminam os quartos, o refeitério e o escritorio.
(Figura 6):

Figura 6 - Planta baixa do pav. 2

[ leistnidbinbalsishdhdalainioisnruinioioiabasintobeinnnedhtsinhpnebvsdifnepauss;

1= - —_—

1=

AMBIENTES:
1. Quartos
2. Refeitério
3. Escritério

SETORIZAGAO:

it Patios Area intima

i% Circ. Vertical i-7 Telhado jardim

Fonte: Tanczostlbor (2002) modlflcado pela Autora (2019) @ -—

Figura 7- Patios com diferentes propostas revestido de madeira, vegetado e arborlzado

1

| o
R

Sl §

Fonte: Arch TTU (2007) e Rehab (2002-2018).

O acesso ao REHAB se d& por um patio, ou seja, pelo espaco livre, presente
em todo edificio, em uma configuracéo de cheios e vazios, alguns com aguas e outros
revestidos de madeira e vegetacdo (Figura 7). Estes criam diversas possibilidades,
inmeras sensacoes e fornecem incentivos, apresentando diferentes texturas e cores.
Funcionam como orientacdo e permitem que a luz do dia penetre nos ambientes,
sendo o verde e a luz condicionantes para a transmissdo do sentimento de
tranquilidade, além de que oferecem luz para quartos, circulacdes e espacos coletivos
e permitirem que o0s pacientes facam exercicios e caminhem ao ar livre.

(TANCZOSTIBOR, 2013). Véao além das delimitac6es espaciais e se conectam com o
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interior do edificio, e o exterior do entorno, buscando as paisagens de fora, o que
contribui emocionalmente para que o paciente siga com o tratamento.

Todo edificio possui uma circulacao perimetral com uma grande varanda, que
se prolonga e cria areas de observacdo e estar. Os quartos e ambientes de
permanéncia apresentam grandes aberturas, que enquadram a paisagem

funcionando como transicéo suave entre interior e exterior. (TANCZOSTIBOR, 2013).
2.1.4 Configuracao formal

Segundo Herzog e Meuron, o edificio se apresenta como um bloco de madeira,
permedavel visualmente por vazios das vidracas, de modo a ser tornar um edificio
aconchegante e respiratério, cercado por uma circulacdo perimetral que remete as
varandas das residéncias. A piscina se torna um elemento de destaque, um bloco
irregular, com iluminagéo zenital e, externamente, um bloco preto que se destaca das
demais formas e cores (TANCZOSTIBOR, 2013) (Figura 8):

Figura 8 - Fachada principal

i)

—
—
=

O edificio é pensado de dentro para fora, de uma maneira que 0s patios e as
varandas séo inseridos cada um com suas caracteristicas, visando, além de iluminar,
criar um direcionamento, sendo pontos de referéncia. (TANCZOSTIBOR, 2013). A
partir de entdo, sdo criadas salas individuais, que ou se abrem para fora ou para 0s
patios, seguindo o conceito da cidade em que ambientes internos se abrem para ruas,
e ampliando os comodos. Os ambientes proporcionam 0s mais variados tipos de
atividade, ou mesmo sem funcdo pré-determinada, para criar vinculos pessoais.
Permitem momentos em familia e na companhia de amigos ou da equipe de trabalho,
também ha locais de recuo e observacdo. Segundo os autores do projeto Herzog e
De Meuron, no processo de reabilitacdo o edificio precisa aberto, permeavel e

respiratério, de forma a criar condigdes de para aliviar a presséo de estar no centro e
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fazer com que cada paciente queira estar ali e participar da vida do REHAB.
(TANCZOSTIBOR, 2013).

2.1.5 Configuracao tecnolégica

O material predominante no edificio é a madeira, que se encontra tanto na
fachada quanto no interior, fachada, piso, teto, deck dos patios. O carvalho, o pinho
e 0 pau-ferro sdo usados na estrutura das paredes externas, que se estende por toda
a varanda. Vigas de madeira aliadas aos pilares emolduram a paisagem. Para
melhorar o conforto ambiental do centro, ha um telhado verde, que permite o acesso
de todos (Figura 9). A madeira faz com que o edificio se torne uma arquitetura que
responde ao conceito do projeto, que ndo parece um hospital ou clinica, mas tem
caracteristicas de casa que acolhe e de uma cidade com acessibilidade.

A varanda, também em madeira, foi projetada para ser uma extensao do quarto.
Para fora, possibilita permeabilidade visual e a sua dimensao foi pensada para que as
camas dos pacientes possam ser colocadas para fora, ficando deitados ao ar livre.

Figura 9 - Secédo no quarto dos pacientes.
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Em todo o edificio permeia a luz e os espacos amplos e flexiveis, obtidos
através do aproveitamento da luz solar, com patios e claraboias, que podem ser vistos
do segundo pavimento e iluminam os quartos. As claraboias também se tornam um
ponto de luz, com a possibilidade de iluminacdo. (TANCZOSTIBOR, 2013). As
claraboias tem em média 15 centimetros de diametro, com excecao das do quarto que
tem a dimensao de 2,5 metros e oferecem ao paciente, ao se deitar na cama, a visao

do céu (Figura 10):

Figura 10- Claraboias de iluminag&o externa e internamente

T 5
Fonte: Rehab (2002-2018); Tanczostibor (2013).
Entre os ambientes e a parte externa sdo colocadas brises horizontais de
madeira que atuam como barreira visual e, ainda assim, permitem entrada da luz solar
(Figura 11). Esses brises sao feitos de carvalho com juncéo de hastes acrilicos que,

ao receberam a luz do sol, as refletem e apresentam brilho. (TANCZOSTIBOR, 2013).

Figura 11- Varandas e brises entre ambientes internos e externos.

Fonte: Herzog De Meuron (2002).
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2.2 Posto Avancado Sarah Macapa

Ficha técnica®

Funcao: Assisténcia médica intermediaria do aparelho locomotor
Arquitetos: Joao Filgueiras Lima (Lelé)

Area construida: 3.800 m2

Localizacdo: Macapa/AP, Brasil

Ano: 2001 (projeto), 2005 (inauguracao)
2.2.1 Conceituagéo

O Posto Avancado de Macapa (Figura 12), foi o primeiro projeto da Rede Sarah,
gue exerce uma assisténcia média intermediaria na area do aparelho locomotor. O
ideal do projeto é que este fosse o embrido para desenvolver futuros hospitais,
expandindo os setores existentes e criando novos. Sendo assim, era primordial que o
edificio tivesse flexibilidade e extensibilidade.

Seguindo os principios dos hospitais da Rede Sarah, o arquiteto estabeleceu
como ponto de partida do projeto utilizar das condicionantes naturais, tais como a
iluminacdo e a ventilagdo, para dar maior qualidade ao ambiente e intensificar a

recuperacédo dos pacientes.

Figura 12 - Sarah Macapa

Fonte: Sarah (2005?).

8 Todas as informagGes da ficha técnica foram retiradas de:
LIMA, J. F. Arquitetura: uma experiéncia na area da saude. Sao Paulo: Romano Guerra, 2012.
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2.2.2 Contextualizacao

O SARAH Macapa, localizado no norte da Amazoénia, sobre o Marco Zero na

linha do Equador, inaugurado em 2005, fica em frente ao campus da Universidade

Federal do Amapa (UFAM) (Figura 13):

Figura 13 - Mapa do entorno do Sarah Macapa
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Fonte: Google Earth (2019); modificado pela Al

utoa (2
O Posto Avancado fica em frente & Rodovia Juscelino Kubstchek (Figura 14),

que liga a cidade de Macapa aos municipios vizinhos, o que facilita o acesso dos

moradores a assisténcia médica. Ao acessar o terreno, ha presente uma via que

direciona até a entrada principal:

Figura 14 - Implantacéo e vilas de acesso.
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Fonte: Google Maps (2019); modificado pela Autora (2019). J
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2.2.3 Configuracdo Funcional

Como o terreno € extenso, 0 arquiteto utilizou como principio formal uma
circulacdo com em média 100 metros de comprimento, que permitiu a ramificacdo
lateral, estruturando a planta. Na parte frontal do hospital, voltados para a rodovia,
foram dispostos, no bloco maior, 0s servicos de espera, ortopedia, exames e
fisioterapia; jA no volume menor, a sala de conferéncia. Voltado para o fundo do
terreno, estdo os setores administrativo e de servigos. Fungdes como hidroterapia e
qguadra poliesportiva se destacam em volume (Figura 15):

Figura 15 - Planta baixa do Posto Avancado de Macapa

1. Vestiario 16. Telefonia ~ Via de acesso

2. Gerencia 17. Gesso/provas

3. Secretaria 18. Oficina ortopédica Eixo de circulagéo
4.  Administragdo 19. Eletromiografia ]

5. Informatica 20. Coleta Area de servico

6.  Sala de conferéncia 21. Urodinamica

7. Praga 22. Raio X Descanso/Recreacéo
8.  Patio de Servico 23. Laudos

9. Subestacao 24. Fisioterapia i..; Administrativo

10. Almoxarifado 25. Sala de espera

11. Lavanderia 26. Reunido :..; Tratamento

12. Limpeza 27. Hidroterapia

13. Cozinha 28. Quadra esportiva A pceso principal

14. Refeitorio 29. Parquinho

15. Manutencéo predial 30. Caixa d’agua A pcesso secundario

Fonte: Lima (2012); modificado pela Autora (2019).
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Diferentemente dos hospitais da Rede Sarah, o Posto Avancado néo atende
aos servicos de internacdo, devido ao alto custo clinico e de atendimento
especializado, sendo incompativel com a demanda da regido. Quando a necessidade
de internacao, os pacientes séo transferidos para os hospitais da Rede Sarah mais
préximos. Segundo Lima (2012) o principio do centro de assisténcia médica é que
este possibilite desenvolver futuros hospitais: um exemplo disso é o préoprio Sarah
Macapd (Figura 16) que, de inicio, as areas de hidroterapia e quadra poliesportiva
eram descobertas em razdo dos custos. Porém devido as condicionantes climaticas
de fortes chuvas, este precisou ser coberto.

Figura 16- Sheds maiores quadra poliesportiva e hidroterapia.
8 4

Fonte: Rede Sarah (2007?).

A Rede Sarah é reconhecida em ambito nacional, ja que além de utilizar alta
tecnologia, as suas unidades sdo desenvolvidas tendo como uma das prioridades o
conforto ambiental.

Como Macapa fica na linha do Equador, e apresenta temperaturas elevadas
durante o ano todo, o arquiteto teve que recorrer a algumas solugdes. As principais
medidas adotadas foram o aumento das aberturas zenitais e periféricas, para a
ventilacdo; a criacdo de patios e jardins circundantes; o aumento do pé direito para
facilitar a saida de ar quente por meio do telhado; a ventilacao interna auxiliada por
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ventiladores especificos, os elementos vazados que possibilitam a passagem do ar

para dentro do edificio, especiais para o clima de Macapa. (LIMA, 2012) (Figura 17):
Figura 17 - Corte esquematico do Sarah Macapa

PE DIREITO MAIOR

PATIOS SAIDA DO AR QUENTE

Fonte: Lima (2012); modificado pela Autora (2019).

A funcdo de cada edificio dos hospitais e centros de apoio da Rede Sarah
seguem as necessidades dos locais de implantag&o, o que permite o melhor usufruto
de cada um dos edificios. (LIMA, 2012).

2.2.4 Configuracao formal

O acesso principal se da pela parte frontal do edificio, a partir da sala de espera
do ambulatério, que é abrigada por uma cobertura em semicirculo com 7 metros. O ar
penetra no ambiente através da abertura protegida por venezianas metalicas. Cercado
por um espaco verde por toda sua extensao, este ganha forca com uma sequéncia de
ventiladores que sdo direcionados para o ambiente de espera; a cobertura em sheds
é direcionada para o lado oposto dos ventos, extraindo o ar aquecido do ambiente.
(LIMA, 2012) (Figura 18):

Figura 18 - Acesso ao Sarah Macapa
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Fonte: Lima (2012); modifi(-:ado pela Autora (2019). -
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No vao de entrada se prolonga uma cobertura (Figuras 19 e 20) com uma altura
menor, que acolhe o usuario. O auditério e o administrativo também seguem com pé
direito menor, ja os ambientes de atendimento tem a altura elevada para o conforto
ambiental (LIMA,2012). A partir da elevacgéo frontal (Figura 19) é possivel perceber

gue a cobertura da piscina e da quadra se destacam na volumetria da fachada:

Figura 19 - Elevacéo frontal
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Fonte: Lima (2012); modificado pela Autora (2019).
A cobertura da quadra poliesportiva e da piscina foi anexada apds a concluséo

do edificio em um volume destacado e se projetam 2,50m para fora (Figura 20),
protegendo as aberturas do sol e possibilitando que se mantenham abertas em dia de
chuva. (LIMA, 2012):

Figura 20 - Corte AA
Cobertura prolongada Volume quadra e piscina Auditério Espera/ atendimento

Cobertura acesso
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Fonte: (Lima, 2012); modificado pela Autora (2019).
A ventilacdo natural deve ocorrer de uma maneira que ndo prejudique a

gualidade do ambiente, pois se o ar passar horizontalmente por todos os ambientes
contribuira para a proliferacdo de bactérias. Dessa forma, o arquiteto propds sheds
em cada ambiente para saida do ar, facilitado em ambientes maiores pela sua altura,
e aletas mecanizadas, acarretando a estrutura formal do edificio. (LIMA, 2012).
(Figura 21):

Figura 21- Corte BB
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Fonte: Lima (2012); modificado pela Autora (2019).
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Internamente, o edificio ganha cores e representacdes, que funcionam como

estimulos principalmente para os pacientes no setor infantil (Figura 22):

Figura 22- Ambientes internos de tratamento

Fonte: Lima (2012).

2.2.5 Configuracéo tecnolégica

A estrutura foi feita de concreto armado pré-fabricado e as vigas foram
protendidas e ligada aos pilares, o que proporciona o melhor acabamento, devido aos
moldes metalicos, além da racionalizacéo da obra também deixa a mais econdémica.

Por estar localizada na rodovia, os pedestres tinham problemas para chegar no
Sarah, dessa forma, tornou-se necessaria a construcdo de uma passarela, que liga a
parada de 6nibus ao local (Figura 22). Estruturada em agco e argamassa aramada, a
forma consiste em rampas helicoidais, que garantem a acessibilidade e um pilar
central. A passarela, com sua cobertura vermelha, se destaca na paisagem do entorno
(LIIMA, 2012):

Figura 23 - Passarela, croqui do arquiteto.

Fonte: Au Pini (2008).
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2.3 Solugdes projetuais

Nos dois projetos ha a conexdo do edificio com a cidade, de modo que este
contribua para a incluséo social. As duas propostas trabalham com as sensacoes
condicionantes naturais. As técnicas construtivas propostas utilizam a construcao
seca e, em maioria, pré-moldada, garantindo economia, agilidade e menos
desperdicio. As propostas funcionais, em geral, apresentam plantas simples, com
eixos de distribuicdo, ambientes amplos e conectados. Em questdo formal,
apresentam coberturas diferentes, com aproveitamento de condicionantes naturais,
tais como o teto verde com abdbodas e os sheds, estas sdo adequadas com os climas
locais e sitio em que foram implantadas.

O projeto da REHAB Basel propde o edificio como extenséo da cidade, o que
possibilita a adaptacéo do paciente ao seu novo cotidiano; possibilidades de espagos
e vazios Iimportantes para este desenvolver relacionamentos; texturas e
caracteristicas dos materiais construtivos para envolver o usuario. Ja nos hospitais da
Rede Sarah, a funcionalidade possui um eixo de circulacdo central bem definido, além
de toda técnica apresentada pelo arquiteto, ao propor no projeto solucdes de acordo
com as condi¢des climaticas locais e com 0 conceito de humanizacdo. As analises
permitem compreender as técnicas, conceitos e principios de disposicao e qualidades

do ambiente, estes que oferecem suporte para o desenvolvimento do trabalho.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO E TERRENO

Foram realizados o levantamento de dados e estudos de condicionantes e

locais que possibilitaram a escolha do terreno em que sera implantado o projeto.
3.1 Areade influéncia

O municipio de Umuarama/PR foi o escolhido para abrigar o projeto, visto que
este é uma referéncia na area da saude para os demais municipios da sua
microrregido, sendo eles: Alto Paraiso, Alto Piquiri, Altdnia, Brasilandia do Sul, Cafezal
do Sul, Cidade Gaucha, Cruzeiro do Oeste, Douradina, Esperanca Nova, Francisco
Alves, Icaraima, lpord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz, Nova Olimpia, Perobal, Pérola,
Séao Jorge do Patrocinio, Tapejara, Tapira, Tuneiras do Oeste, Umuarama, Xambré
(CIDADE-BRASIL, 2019). O projeto deve alcancgar as demais cidades, suprindo as
necessidades dos tratamentos fisicos-motores, como polo de referéncia, visto que
concentra tratamentos tradicionais, além de novas técnicas acopladas com a

tecnologia.

Figura 24- Delimitacédo das areas de abrangéncia

I Parana
I Noroeste

I Noroeste B Municipio de Umuarama
P Umuarama I Area urbana Umuarama

Fonte: Google Maps (2019); modificado pela Autora (2019).

Segundo o IBGE, as deficiéncias motoras séo classificadas em trés categorias,
sendo elas: alguma dificuldade; grande dificuldade; ndo consegue de modo algum.
(BRASIL, 2010). Porém, nao sdo todos os que buscam tratamento: em média 10 a
15% do total de deficientes de cada cidade, mas, com o passar dos anos, a demanda

vem aumentando e nem sempre conseguem ser supridas pelos municipios.
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3.2 Municipio

A cidade de Umuarama-PR conta com uma populacdo estimada de 110.590
pessoas, a partir de dados do IBGE. O municipio é constituido de 5 distritos:
Umuarama, Lovat, Roberto Silveira, Santa Elisa e Serra dos Dourados. Planejada pela
companhia melhoramentos Norte do Parand, a cidade foi estruturada com eixos
principais bem definidos, dentre eles, a avenida Parana, um centro ja consolidado.
(BRASIL, 2018). Como projeto de crescimento da cidade, é previsto o seu
prolongamento, que levara para o local pontos importantes como um shopping center
e a nova rodoviaria. Os projetos tornaram a zona de expansao atrativa e gerardo um
fluxo maior de pessoas. Além disso, a cidade conta com areas ndo construidas, com
possibilidade de sitios para a locacao do projeto.

Por ser um centro de referéncia na regido, a ideia € que fosse um local de facil
acesso para os moradores do municipio e da regido. Assim, condicionantes como a
Avenida Parana em sua nova extensao permitem facilidade (Figura 25), pontos de

referéncia em diversos trajetos que sao feitos para entrar na cidade.

Figura 25 - Mapa de Umuarama, rotas para acessar o terreno

SAIDA PARA IVATE

b .
N SAIDAPARA TAPIRA

SAIDAPARA MARINGA

LEGENDA

mmmmm AV. BRASIL

mmmmm AV. PARANA

mmmmm AV. LONDRINA
ROD. MOACYR LOURES PACHECO
TERRENO

O
SAIDA PARA XAMBRE A
\
SAIDA PARA GUAIRA

MAPA UMUARAMA-PR
Sem escala

Fonte: Google Maps (2019); modificado pela Autora (2019).
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3.3 Entorno

A Avenida Parana tem um alto fluxo de veiculos, devido ao comércio, a
instituicbes e algumas residéncias no entorno. Conta com a UOPECCAN, a nova
rodoviaria, o novo shopping center; segue em dire¢do do lago Aratimb0, entre outros
comércios que séo pontos de referéncia e orientacdo (Figura 26). No entanto, ainda
se encontra em desenvolvimento, com previsdo de aumento do fluxo tanto viario

guanto de pedestres:

Figura 26 - Mapa e imagem satélite com uso e ocupacao do solo

MAPA ENTORNO DO TERRENO

Semescala

LEGENDA:
B RRENO @ UOPECCAN @ NOVA RODOVIARIA
L

INSTITUCIONAL
COMERCIAL

B RESIDENCIAL
AREAS VERDES e LAGO ARATIMBO SHOPPING
== AVENIDA PARANA
Fonte: Google Maps (2019); modificado pela Autora (2019).
O terreno se localiza em uma zona de comércio de servi¢os (ZCS), segundo o
Plano Diretor Municipal de Umuarama-PR de 2018. Sendo toleravel o uso para locais

de saude (Figura 27):

Figura 27 - Tabela de uso e ocupac¢do do solo para Zona de Comércio e Servigo
ZONA DE COMERCIO E SERVICOS - ZCS

usos OCUPACAQ
. LOTE | TESTADA | COEFIC. TAXADE | TARAPER- | ALTURA RECUC AFASTAM,
PERMITIDOS TOLERADOS PERMISSIVEIS MINIMO | MINIMA DE OCUPAGAD | MEAB, MIN, | MAX, FRONTAL | DAS DIVISAS
(M2} [m] APROVEIT. MAX, (5%) %) {PAY.) {m) [m]
Comércio e servi-| - Habitagdo unifa-|- Habitacdo de uso|490,00| 14,00 3 Térreo e 20 % a8 4,00 Térreo e 12
G0 vicinal miliar institucional (1) 1© pav = (2) pavimento
Esquina 75% facultade | sem aber-
Comércio e servi-| - HabitagGes wuni-|- Uso comunitdrio 17,50 Demais para o tér- tura -
¢os de bairro e familiares em sé- 2 - Ensino (5) pav.- 50% rep e 1° facultado
setoriais (5) rie (4) pavto
- Uso comunitdrio (6) Com aber-
Habitagdo coleti-|- Uso comunitdrio 2 -Culto Religioso tura -
va 2 -Lazer e Cultu- (5) 1,50
ra (5) Demais
Habitacdo Transi-|- Uso comunitdrio pavimentos
tériale2 2 - Sadde (5). (3)

Fonte: Plano Diretor Municipal (2018); modificado pela Autora (2019).
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Por ser uma area comercial, € permitida a construcdo de até 8 pavimentos,
sendo opcional o recuo frontal de 4 metros para estes estabelecimentos. Para a
determinacdo do terreno foram levados em consideracdes, além do local com
visibilidade, fatores como a possibilidade de acesso por vias menos movimentadas e
0 aproveitamento de elementos naturais que participariam da dinamica do edificio.
Assim, o terreno se localiza ao lado da Area de Protecdo Permanente (APP) do
Cérrego Longe, &rea bem arborizada e permite a vista da copa das arvores do ponto
mais alto do terreno.

A insolacédo passa por todo o terreno por ndo haver grandes constru¢des no
entorno que impossibilitariam, assim como o0s ventos dominantes. No terreno se

encontram ponto de onibus e bocas de lobo. (Figura 28):

Figura 28 - Mapa do terreno e entorno imediato

<. ............................................ 5.................................................>
f A ‘£
7 S
v &
T
A A
A4 \Z
MAPA TERRENO @
Semescala
LEGENDA:
BEE TERRENO 12.112,28 m?
f BOCADELOBO = = = VIAS DE FLUXO MEDIO
WS PONTO DE ONIBUS
B VENTOS DOMINANTES — eeeeeee

- VIAS DE BAIXO FLUXO
INSOLAGAO

Fonte: Google Maps (2019); modificado pela Autora (2019).

O terreno apresenta 12.112,28 m2, com 11 metros de desnivel e, atualmente,
apresenta alguns passeios ja definidos de blocos intertravados de concreto, sendo
estes estreitos, com média de 1 metro de largura, além da vegetagdo recentemente
plantada de arvores e palmeiras (Figura 29):
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Figura 29 - Perspectiva tridimensional do terreno em suas condi¢c8es atuais

\
Fonte: Autora (2019).

O perfil do terreno é acentuado devido ao desnivel (Figura 30). Em seu ponto
mais baixo € possivel um contato com o a APP e o cOrrego; ja em sua outra ponta, é

possivel aproveitar a vista a copa das arvores e de toda a cidade:

Figura 30- Corte esquematico do terreno

R. JOSE INACIO DA PAIXAO APP CORREGO LONGE

Fonte: Autora (2019).
O desnivel se tornou uma condicionante que permite criar vistas e conexdes
com o que ja existe (figura 31):

Figura 31- Fotos do ponto mais alto do terreno, do passeio e corrego.

Fonte: Autora (2019).
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A arquitetura ndo se representa apenas no edificio, mas vai além e parte
também do terreno, de sua ligagdo com a cidade e sua possibilidade de conecc¢éo
com o paciente. Por isso, o levantamento de todas condicionantes se torna essencial

para uma resposta adequada as necessidades do usuério.
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4 O PROJETO

O desenvolvimento do projeto arquiteténico do Centro de Reabilitacdo Fisico-
Motora foi baseado na analise do local, das condicionantes, das necessidades e dos
conceitos adotados para o edificio.

4.1 Programa de necessidades e pré-dimensionamento

Os tratamentos definidos para o atendimento no Centro de Reabilitacdo
incluem técnicas de fisioterapia, além de tratamentos com auxilio do desenvolvimento
tecnologico (Figura 32). E preciso compreender que ndo € possivel determinar um

tratamento especifico para cada deficiéncia, visto que cada paciente estd em uma

situacao peculiar, além de que estas variam conforme a especializacdo profissional.

Figura 32 - Tabela com programa de necessidades e pré-dimensionamento

o o
Setor Ambiente Funcdo N N Mobiliarios m?
Paciente Func.
Consultorios Aten.der ° 1 1 Maca, mesa, cadeiras 6x10=
paciente 60
teldo/ dculos realidade
Gameterapia/ Tratamento 5 5 virtual, sensores de 150
Ludoterapia através de jogos biofeedback e controles
(10)
Uso de Macas, mesa auxiliar,
escada 2 degraus, 4,4%
. correntes .
Eletroterapia elétricas para 5 2 cadeira. =
tratar aciZntes TENS/ GS/IFC/ 26
b ULTRASSOM (4 cada)
e
= Treinamento Braco robatico,
= Laboratorio de motor com computador, esteira com
= i A . 2 2 (o . 100
=) Robatica assisténcias de pernas robdticas, trajes
= trajes robdticos roboticos
<
Ambiente de Maca elétrica RPG,
correcdo orbital 360, rampa de
RPG pos:cur?l com 3 3 alongamento, Jur.jp,. 50
técnicas plataforma de equilibrio
especificas de postural, bola suica
alongamento 65cm, halteres
Vestes para . .
Therasuit reabilitacdo 3 3 Gaiola, vestes terasuit, 40

neuromotoras

spider,



N2 N2

Setor Ambiente Func¢do . Mobilidrios m?
Paciente Func.
maca grande baixa,
barra paralela, barra
Exercicios de espaldar, jump,
Mecanoterapia fisioterapia 5 escada-rampa, mesa, 120
convencional cadeiras, bolas
suicas, maca
ortostatica.
Exercicio de M?glc circle, bolas
I suicas, thera band,
reabilitacdo rolo, reformer
Pilates usando a 5 L ’ 120
P Cadillac, prancha,
técnicado .
. ladder barrel, chair,
pilates ;
small barrel,meia lua
Bicicletas, elioticos,
esteiras, halteres,
flexor, puxador
frente, polia triceps/
Musculagdo biceps, banco
Academia para 5 reclindvel, caneleira, 200
tratamentos barras, colchonetes,
Cross over,
step,remo, anilhas.,
adutora/abdutora,
leg press.
Piscina
Hidroterapia coberta e 5 Piscina 150
aquecida
Tratamentos
Quadra esportivos 10 Quadra, bancos 240
Espera para . -
Sala de espera P . P 40 Cadeiras e balcdo 150
atendimento
. T d Sanitario, chuveiros,
Vestidrios roca de 3 anitario, c ’u?elros 18
roupas pia, armarios
o Nec. o .
Sanitarios c . 4 Sanitarios e pia 18
Fisiologica
Agendamento
o de consultae Balcdo, mesa,
Recepcdo - 120

recepgdo de
usuarios

cadeira



Setor

<
'_
@]
=

Fonte: Autora (2019).

Ambiente

Patios

Café

Praca

Adm

Sala de reunido

Geréncia

Almoxarifado

Sanitarios

Despensa

Estacionamento

Funcdo

QOrientacdo,
sensacoes

Cafeteria para
reunido de
pessoas

Reunido de
pessoas

Espacode
administracdo
e controle
financeiro

Reunido de
equipe

Espaco de
administracao

Guardar
material

Necessidades
fisioldgicas

Deposito de
materiais de
limpeza

Parar veiculos

Paciente

N N

30 3

Mobiliarios

Espelho d'agua, arvores,
vegetacao

Balcdo, mesas, cadeiras,
bancos

Bancos, mobilidrio externo

Mesas, cadeiras,
computadores e armarios

Mesa de reunido,
computador, data show

Mesas, cadeira,
computadores, poltrona

Armarios

Vasoe cuba

Armarios

Carros e motos

1980 + 40% circulagd0 = 2770 m?* + estacionamento = 3770 m?

38

700

150

200

25

15

3xd=
12

1000

O edificio atende, simultaneamente, ao tratamento de 50 pacientes nas areas

de tratamento, além de areas de permanéncia e de espera para 0s acompanhantes.
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4.2 Partido

O movimento € uma forma de expressdo do ser humano, permitindo autonomia
e experiéncias motoras. Logo, o intuito do projeto consiste em demonstrar expressoes
do homem e a evolugao do tratamento e sua reabilitacdo. Conceito concretizado na
organicidade, com um eixo de circulacéo principal, e a relacéo entre edificio-cidade.
(Figura 33):

Figura 33 - Diagrama partido arquiteténico

. -
.
B n
ol.". o =
S, * ° N .
" e . . & Ll
» - - ™ ‘0
. = 5 » *
. . +* anuuiy, ®
o‘ an - -
. < =
- o .
- .‘ .
- -
. .
.
PR
.
.
-
-
-
-
e
b t
<..-..
' .
-
-
.
.
>
Tl

Fonte: Autora (2019).
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4.3 Setorizacéo

Como respostas as condicionantes do terreno e aos principios adotados do
partido arquitetonico foram definidos os setores do projeto. Os acessos foram
estabelecidos conforme os fluxos locais, sendo a Avenida Parana o maior fluxo tanto
de pedestre, quanto viario, o que facilita a entrada de pedestres e dificulta o de
veiculos, que € posicionado na Rua Benedica de Toleto Mulato, de menor fluxo,
evitando o congestionamento ao entrar no terreno. O acesso direciona o usuario a um
pétio central, eixo organizador das fun¢des, o qual separa os blocos e as fungfes do

edificio.
Figura 34- Setorizag&o

/ A R. BENEDICA DE TOLETO MULATO J
/7 ‘is i “+5 . *'45 f VA"
S ACESSO VEICULOCS {
N PR FETD 1T0 SO Lo TR R e T e 4 -
’ Bdes g /
= 4 W e /
i" +5--u-u-------------n.- -------o--------------n------.- | o .
2 ACESSO PEDESTRE '.3:-.5 e/ > -
AV. PARANA
Estacionamento Pracas
mm Administrativo Atendimento @
= Senvico mm Patio principal

== Area comum

Fonte: Autora (2019).

As areas em comum se localizam proximas ao patio de acesso, pois
possibilitam um local de permanéncia e reunido de pessoas para pacientes e
familiares. A partir do patio, o edificio continua, as atividades relacionadas ao
atendimento e tratamento ficam a noroeste e aproveita a vida do corrego e a area
verde, além de se projetar e se abrir para a cidade. Nas extremidades do terreno foram
dispostas duas pracas, na fachada nordeste, juntamente com a avenida José Inacio
da Paixao, permitindo um ponto de encontro e, sendo 0 ponto mais alto do terreno,
aproveita a vista para a cidade. Ja na outra extremidade, a praca se une ao verde do

corrego e aproveita areas verdes ja existentes. (Figura 34).
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4.4 Plano Massa

O terreno apresenta um enorme potencial de vista para o entorno devido a sua
topografia. Como partido projetual o edificio é inserido e busca se conectar com a
cidade e atrair pessoas, sendo fundamental para a inclusdo social proporcionar o
convivio entre todos os tipos de pessoas. Para isso, o edificio é rebaixado ao nivel do
terreno, criando um terraco que possibilita acesso por meio de passarelas e eleva o
usuario a contemplar a vista, se tornando uma espécie de mirante. Além disso, o pétio

de acesso é criado, onde separa o local de tratamento e a area comum, sendo assim

um local de encontro (Figura 35):
Figura 35- Diagrama plano massa
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O edificio se divide em trés blocos, estes estruturados em madeira laminada
colada. O primeiro conta com uma laje nervurada de concreto armado, sendo esta o
terraco jardim, coberto por uma estrutura de madeira que, aos poucos, revela o
conceito de movimento do edificio, sendo que as vigas de madeira s&o a principio sem
cobertura, mas estas vém aos poucos materializando e revelando a forma do edificio.
Os outros dois blocos sao também de madeira laminada colada, mas a cobertura vem
em sheds, que permite a ventilacdo e a iluminag&o natural. Estes envolvem o edificio
por uma casca de madeira e permitem areas com vegetacdo, aumentando a

privacidade das areas de tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propde a criacdo de um Centro de Reabilitacdo Fisico-
Motora, que atenda o municipio de Umuarama e a regido do noroeste paranaense.
Este, busca mais que um ambiente de tratamento, mas apresentar uma arquitetura
transformadora, a qual propiciara incluséo e potencializara a recuperacéo e adaptacéo
dos pacientes. Com base em revisdo bibliografica e estudos de caso, foi possivel
conhecer a abrangéncia do tema, levantar problemas atuais e possiveis solucdes.

A partir das andlises, compreende-se que para buscar a incluséo é preciso que
o edificio se relacione com o local de insercdo. Assim, foram levantadas as
condicionantes do municipio para a escolha do sitio e, a partir disso, determinar suas
caracteristicas e como estas se tornam potencialidades para o projeto. Respondendo
entdo, a conexao com a cidade, que se torna partido para a proposta do edificio, além
do conceito de movimento, que se concretiza nas formas organicas e sinuosas do
projeto, em uma constru¢cdo do movimento e o resultado do tratamento de reabilitacao.
Portanto, foram analisados possiveis acessos e circulacdes para setorizar o projeto,
de forma a néo criar barreiras, mas um estimulo para os usuérios se locomover. A
implantac&o do edificio por meio de uma passarela possibilita 0 acesso, mantendo a
vista para o entorno. Os acessos e percursos internos foram pensados para criar
trajetos sinuosos, sem angulos retos, facilitando o percurso, guiado por vegetacao e
texturas, tornando a locomogé&o prazerosa.

Desse modo, conclui-se que a humanizacdo dos espacgos contribui para o
tratamento e lida com as condicionantes fisicas e emocionais do paciente. Desta
forma, a arquitetura do centro de reabilitacdo fisico-motora baseado nesse principio

muda a percepc¢do do usuario e se torna um espaco de renovo.
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