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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido a partir de pesquisas e estudos bibliograficos sobre a
deficiéncia, com o objetivo de elaborar um projeto arquitetdnico de um Centro de reabilitagéo
para pessoas com deficiéncia fisica, na cidade de Arcos, Minas Gerais, tendo em vista a falta
de espacos destinados a reabilitagdo na regido. Observam-se grandes numeros registrados de
pessoas com deficiéncia fisica, seja ela adquirida ou congénita, e esses numeros s crescem,
em proporc¢do a acidentes automobilisticos, complicagdes na gravidez, e doencas que tem com
diagnostico final a deficiéncia. Com base nessas afirmacdes, verifica-se a necessidade de
criacdo de um centro especializado em reabilitacdo fisica na cidade de Arcos (MG) e que
atenda também as cidades vizinhas. Um espaco destinado a reabilitacdo fisica, psicoldgica,
tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, além de inseri-las no
mercado de trabalho, e proporciona-las o melhor convivio no meio social. Objetiva-se com
este trabalho atender preceitos da Arquitetura, propondo espacgos acessiveis, com solucdes
para 0 ambiente construido, unindo técnicas construtivas a formas diversificadas e
inteligentes, resultando no melhor conforto do espaco.

Palavras Chaves: Deficiéncia Fisica. Centro de reabilitacdo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This work was developed from research and bibliographical studies on disability, with the
objective of elaborating an architectural project of a Rehabilitation Center for people with
physical disabilities, in the city of Arcos, Minas Gerais, in view of the lack of Areas for
rehabilitation in the region. There are large recorded numbers of people with physical
disabilities, either acquired or congenital, and these numbers only increase in proportion to
auto accidents, complications in pregnancy, and diseases that have a final diagnosis of
disability. Based on these affirmations, it is necessary to create a center specialized in
physical rehabilitation in the city of Arcos (MG) and that it serves the nearest region. A space
destined for physical and psychological rehabilitation, whose purpose is the improvement of
the quality of life of these people, besides inserting them in the labor market, and providing
them with the best social interaction. The objective of this work is to meet the precepts of
Architecture, proposing accessible spaces with solutions for the built environment, united
constructive techniques to diversified and intelligent forms, resulting in the best space
comfort.

Keywords: Physical Disability. Rehab center. Quality of life.
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1.0 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso de Arquitetura e Urbanismo do Centro
Universitario de Formiga (UNIFOR-MG) consiste no estudo bibliografico e técnico que
servirh como embasamento tedrico para a proxima etapa, que tem como proposta
arquiteténica a criagdo de um Centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica na
cidade de Arcos (MG).

Considerando aspectos como altos indices de acidentes automobilisticos registrados,
doencas congénitas ou adquiridas, e a violéncia urbana, surge & necessidade de se elaborar um
espaco que possa atender pessoas com deficiéncia fisica na cidade de Arcos (MG) e regido,
visto que, ndo existem centros especializados em reabilitacdo nas proximidades, 0 mais perto
se localiza a aproximadamente 300 km na cidade de Pocos de Caldas (MG).

O centro de reabilitagdo tem como objetivo atender diversas idades, desde criancas até
adultos, propondo um atendimento completo, a partir do diagndstico inicial, onde é possivel
verificar o tipo de deficiéncia que sera tratada, até a reabilitacdo final, onde essas pessoas
passam a exercer funcdes em aspectos pessoais, sociais e profissionais. Partindo do estudo da
arquitetura inclusiva, onde solugdes de acessibilidade, mobilidade devem ser levadas em
consideragdo, o local serd totalmente destinado as pessoas com deficiéncia, onde formas e
volumes se integrem com a acessibilidade, proporcionam espacos que transmitam bem estar e
seguranca, para gque essas pessoas com necessidades se sintam completamente acolhidas.

Como base de estudo, fez-se pesquisas bibliograficas referentes a deficiéncia em seu
contexto histérico, e também na evolugdo de centros destinados a reabilitacdo fisica, alem de
estudos relacionados aos tipos de deficiéncia existentes, os tratamentos para cada deficiéncia,
pesquisas de como a arquitetura se relaciona com a deficiéncia e por fim a inclusdo dessas
pessoas no meio social.

Anélise de obras existentes que remetam ao tema é de grande importancia nos estudos
iniciais, pois e possivel verificar a necessidade de cada espago, estudo de formas e materiais e
programas de necessidades que ajudem na realizacdo da proposta. O contexto historico, social
e econdmico do local de insercdo do projeto, tem grande importancia na elaboragdo da
proposta, pois se verifica a aceitacdo e a necessidade de introducao do projeto.

Portanto, todos esses estudos foram necessarios para que a proposta do Centro de
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica seja referéncia na cidade e regido, buscando

uma melhoria na qualidade de vida das pessoas que o frequentarem.
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1.1 Tema e problema

Em todo mundo, estima-se que existam cerca de 610 milhdes de pessoas com alguma
limitacdo, boa parte deste contingente 24,6 milhdes, encontra-se no Brasil. Esses nimeros se
modificam todos os dias, em funcdo das razfes citadas anteriormente. Pessoas que possuem
limitacGes apresentam piores perspectivas de vida social, nivel de escolaridade e inser¢do no
mercado de trabalho. Isso se deve a falta de informacéo da populacéo e ao preconceito ainda
sofrido por eles.

Tendo em vista esses aspectos e verificando que o percentual de casos de pessoas com
deficiéncia fisica em Arcos (MG) e regido é significativo, fica evidente a necessidade de
espacos especializados para o tratamento deste tipo de pablico.

A proposta desse trabalho de conclusdo de curso é o estudo bibliografico e a
elaboracdo de um projeto arquitetdnico de um centro de reabilitacdo para deficientes fisicos.
Esse tema surgiu a partir da observacao de portadores de necessidades especiais na cidade de
Arcos (MG) e visa atender também todos da regido, visto que, ndo ha nas proximidades um

espaco como 0 que se propde.

1.2 Justificativa

De acordo com dados de 2000 do IBGE, no Brasil, existem aproximadamente 27,1%
de pessoas com deficiéncia fisica, sendo que desses casos o0 percentual maior é por deficiéncia
adquirida ao longo da vida.

As oportunidades para pessoas com alguma limitacdo, ainda ndo sdo as mesmas
quando comparadas com as pessoas que sdo consideradas “normais”. Estima-se que 70%
dessa populacdo, ndo teve acesso ao estudo, isso se confirma por dados do Ministério da
Educagdo (MEC) de 2007, apontando que dos mais de 600 mil alunos matriculados em
escolas, apenas 1,2% s&o criancas ou adolescentes com deficiéncia.

A falta de oportunidade pode ser verificada também pela falta de apoio e tratamento,
sendo ele fisico e psicolégico, ou por ndo haver espacos especializados de tratamento que
possam atender essas pessoas.

Portanto, a falta de assisténcia, informacgéo e respeito, torna a vida de pessoas com
limitacdes aparentemente mais dificil, fazendo com que se isolem e deixem de viver como

deveriam.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Gerais

De modo geral, objetiva-se a realizacdo de um estudo bibliogréafico, referente ao tema,
com o0 proposito de criar um centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, e 0
intuito de proporcionar tratamentos especificos para cada tipo de deficiéncia, juntamente com
a inclusao social, cultural, promovendo uma melhoria na qualidade de vida.

Dessa maneira, espera-se que a cidade de Arcos (MG), se torne referéncia na regido no
tratamento de deficiéncias fisicas.

1.3.2 Objetivos especificos

Para se atender aos objetivos gerais, pretende-se cumprir as seguintes premissas:
o Estudar de maneira aprofundada, os tipos de deficiéncias fisicas existentes e
tratamento das mesmas, histérico da deficiéncia fisica no mundo, no Brasil, bem como as
formas de inclusdo social de pessoas com limitacoes;
o Estudar referéncias histéricas e legislacfes pertinentes ao assunto abordado;
o Pesquisar obras analogas de espacos de tratamento para deficientes fisicos, a fim de
analisar 0s espacos, caracteristicas, e ideias pertinentes ao conceito do projeto, de modo a
garantir aos usuarios bem estar, comodidade e satisfacdo.
o Analisar areas de potencialidade em Arcos (MG), a fim de escolher o terreno,
estudando condicionantes legais do municipio, junto a normas e legislacbes referentes ao
projeto, e elaborar mapas sinteses da area escolhida a fim de verificar a melhor forma de
realizar a proposta arquitetonica;
o Desenvolver um projeto arquitetébnico de um centro de reabilitacdo para pessoas com

deficiéncia fisica, que visa a inclusdo dessas pessoas com limita¢cBes no meio social;

1.4 Metodologia

A metodologia desse trabalho inicia-se em estudos bibliograficos feitos a partir de
leituras de livros, artigos, teses de mestrados e doutorados, e outros, referentes ao tema

proposto sobre espacos destinados ao tratamento de pessoas com deficiéncia, tipos de

17



deficiéncias fisicas que serdo abordadas no projeto, as caracteristicas e referéncias em nivel
mundial e nacional, 0 modo de inclusdo de pessoas com limitacbes na sociedade e o
preconceito ainda imposto a elas, considerando assim acessibilidade, mobilidade, incluséo
social, dentre outros aspectos relacionados a esse publico. Legislacbes municipais,
regulamentos, e normas da Associacao Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) pertinentes ao
tema serdo estudadas a fim de desenvolver a proposta de projeto arquitetonico.

Serdo realizadas pesquisas documentais referentes a cidade de Arcos (MG) e ao
historico social e cultural da cidade, seu desenvolvimento, condicionantes fisicas, ambientais,
socioecondémicas, com o propésito de escolher o local para a elaboracdo do projeto
arquitetdnico. Em seguida, serdo desenvolvidos mapas sinteses para analise do entorno da
area do projeto, para verificar as principais condicionantes que influenciardo no projeto.

Sera feito um estudo de obras andlogas referentes a centros de reabilitacdo para
deficientes fisicos, tais como caracteristicas importantes desses espacos e formas de
disposicdes, a fim de produzir o programa de necessidades e organograma/fluxograma.

Dando continuidade, na proxima etapa sera iniciada a realizacdo do projeto
arquiteténico do centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, seguindo as etapas
de projeto propostas: Conceito e partido arquitetdnico, estudos preliminares, projeto bésico,
projeto executivo e maquete eletronica. Para finalizar, serdo preparadas pranchas em formatos
exigidos de acordo com as normas, com o proposito de apresentar e defender a proposta de

projeto arquiteténico, junto a banca final.
1.5  Cronograma de Atividades
O presente cronograma tem a finalidade de apresentar a forma de desenvolvimento de

todo trabalho desde a sua concepcdo até o projeto final, a fim de orientar os estudos durante

os dois semestres, verificado na (TAB 1).
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Tabela 1- Cronograma de Atividades

FEV.IMAR.ABR. MAIL |JUN. JUL. AGO.|SET. |OUT. NOV.

Fonte: Autor (2017)

2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histéria da deficiéncia

A vida de uma pessoa com deficiéncia é marcada muitas vezes por preconceito,
intolerancia e luta para conseguir se inserir em uma sociedade que na maioria das vezes ndo
oferece oportunidades e acolhimento para essas pessoas. De acordo com Amiralian (2000), o

by

conceito de deficiéncia estd relacionado a incapacidade e desvantagem de pessoas com
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deficiéncia, bem como o nivel de dependéncia e limitacdes. Conceitua-se deficiéncia como
“perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo psicologica, fisioldgica ou anatomica,
temporaria ou permanente”.

Na era primitiva, segundo Gugel (2007), ndo ha relatos de como as pessoas que
nasciam com deficiéncia sobreviviam, pois para se obter alimento, eles deveriam cacar. Nao
havia abrigos adequados e a exposicao a altas e baixas temperaturas era parte do cotidiano,
portanto, estudos comprovam que a sobrevivéncia dessas pessoas era impossivel devido as
condicdes do ambiente em que se encontravam, assim como, em funcdo da luta pela
sobrevivéncia onde os mais fortes sobreviviam.

No Egito antigo, ainda de acordo com Gugel (2007), pessoas com deficiéncias se
integravam em diferentes classes sociais “(farads, nobres, altos, funciondrios, artesdos,
agricultores, escravos)”, isso se comprova em evidéncias de restos biologicos de até 4.500
a.C, onde médicos relatam que as causas das deficiéncias poderiam ter sido a poliomielite,
que é considerada uma doenga infectocontagiosa.

Segundo 0 mesmo autor, na Grécia a situacdo era mais preocupante, pois as pessoas
nascidas “disformes” eram indicadas para a eliminacdo, sendo abandonadas ou atiradas de
montanhas. A politica adotada por eles era a de que nenhuma crianga disforme seria criada e
se alguma cidade fosse contra ou tivesse costumes diferentes, deveria ser abortada. Em Roma,
as leis também ndo eram boas para quem nascia com deficiéncia, pois permitiam que os pais
matassem seus filhos por afogamento, contudo, relatos afirmam que alguns abandonavam os
filhos em cestos nos rios e 0s que sobreviviam eram resgatados e explorados em cidades
préximas.

A idade média marca o apice da intolerancia as pessoas com deficiéncia, Gugel (2007)
relata a precaria condicdo de vida e saude dessas pessoas, que eram consideradas castigadas
por Deus, vistas como bruxos e/ou feiticeiros. As criancas que nasciam eram separadas de
suas familias sendo humilhadas e ridicularizadas.

Da idade meédia para a idade moderna hd um grande avanc¢o, passando de uma fase
completamente ignorante e intolerante para uma com novas ideias e conceitos sobre a
deficiéncia. Surgiram assim, estudiosos que dedicaram suas vidas em busca de métodos de
reabilitacdo para pessoas com limita¢Ges. Segundo Gugel (2007), Gerolamo Cardomo, médico
e estudioso, deu os primeiros passos para a invencdo da lingua por cédigo de sinais, que
ensina pessoas com deficiéncia auditiva a ler e escrever. Ambroise Paré dedicou-se a cirurgias

em soldados que eram amputados por ferimentos em batalhas, assim como, contribui também
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para a criagdo das primeiras proteses. Nesta época, surgiram as primeiras cadeiras de rodas e o
método Braille, criado por Philippe Pinel.

Os avancos tecnoldgicos influenciaram diretamente no aperfeicoamento dos
instrumentos que ja existiam tais como: cadeiras de rodas, bengalas, sistema de ensino para
surdos e cegos dentre outros. Isso contribuiu significativamente para a melhoria da vida das
pessoas com deficiéncia. Ainda de acordo com Gugel (2007), no século XX, surgiram na
Europa, por volta de 1902 a 1912, as primeiras instituicbes que visavam dar apoio as pessoas
com deficiéncia, resultando assim, nas primeiras preocupagdes com a reabilitacéo e a inclusédo
social desses individuos. A partir dai varios paises comegaram a se preocupar e olhar para as
pessoas com limitacbes de maneira diferente, criando instituicdes e organizacfes que

defendem os direitos das mesmas.

2.2 Evolucao dos centros de reabilitacdo para deficientes fisicos

Analisando o historico da deficiéncia, verifica-se um paralelo entre a histdria da
pessoa com deficiéncia no mundo e no Brasil, porém, ndo hd pesquisas e informacdes
suficientes sobre o0 assunto devido a vulnerabilidade social que vivem essas pessoas. Segundo
Miranda (2008), a prética de inclusdo no contexto mundial ganha impulso em meados dos
anos 1980, quando se inicia a luta pelos direitos dos deficientes. Entre os periodos de 1976 a
1981, houve um aumento da mobilizacdo social com o objetivo de conscientizar a populacéo.
O ano de 1981 ficou conhecido como o “Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia”

De acordo com Alves (2001), a reabilitacdo apresentou-se a partir da necessidade de
tratar soldados vindos de guerras mundiais que tinham partes do corpo mutiladas e por
consequéncia se tornavam deficientes. Com o intuito de apoiar essas pessoas, paises da
Europa e os Estados Unidos, criaram entidades que visavam atender as necessidades de
pessoas com limitagOes, com a finalidade introduzi-las na sociedade.

Em 1979, um movimento mundial iniciado pela ONU (Organizacbes das Nacdes
Unidas) reuniu varios grupos representando pessoas com deficiéncia como o objetivo
principal de conscientizar a incluséo das mesmas, que antes eram tratadas como protegidas.
Esse marco historico inédito, junto a movimentos politicos em defesa dos direitos de pessoas
com deficiéncia, fez com que ndo mais dependessem de entidades de assisténcia. Segundo

Bonfim (2009), no caso brasileiro:
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A década de oitenta presenciou, a eclosdo de diversos encontros de pessoas com
deficiéncia, em varias cidades brasileiras. Tendo em vista esse crescimento
expressivo, alguns encontros romperam o ambito local e passaram a ter um carater
regional ou nacional, possibilitando o surgimento de uma voz coesa dessa minoria
historicamente oprimida. (BONFIM, 2009, p. 59)

A partir desse fato, 0 movimento conseguiu maior visibilidade fazendo com que se
aprovasse a inclusdo no texto constitucional, aprovado em 05 de outubro de 1988, garantindo
as pessoas com deficiéncias diversos direitos sociais. Nesse mesmo ano, foi criado o primeiro
Centro de Vida Independente (CVI), no Rio de Janeiro, baseado nas CVI’s norte-americanas,
criadas na década de 1970, que tinham como objetivo dar autonomia e independéncia as
pessoas com deficiéncia. Em 1997 foi fundada uma CVI em Campinas (SP) que funciona até
os dias de hoje.

Ainda na mesma década, segundo Hirashima (2015), a Organizacdo Nacional da
Satide (OMS), criou a “Classificagdo Internacional dos Deficientes, Incapacidades e
Desvantagens: um Manual para Classificacdo das Consequéncias das Doencas (CIDID) mais
abrangente que a Classificacdo Internacional das Doencgas (CID)”.

A CIDID relata, como um seguimento linear, as situacOes decorrentes da doenca
como: “Doenga-Deficiéncia-Incapacidade-Desvantagem”. Amiralian (2000), explica os conceitos

da seguinte forma:

Deficiéncia: perda ou anormalidade da estrutura orgénica ou fungdo (psicoldgica
fisiolégica ou anatbmica de carater temporédrio ou definitivo). A deficiéncia
representa a exteriorizacdo do estado patolégico de um corpo. Incapacidade:
restricdo resultante da deficiéncia, da habilidade de desempenhar uma fungéo
considerada normal para o ser humano. A incapacidade é a objetivacdo da
deficiéncia nas praticas de vida diaria. Desvantagem: é o prejuizo para a pessoa do
resultado da deficiéncia e incapacidade, que o impede ou limita de desempenhar seu
papel na sociedade. Representa a socializagdo da deficiéncia. (AMIRALIAN, 2000,
p. 98)

Desde entdo, a ONU deu inicio a varias aprovacdes de documento relacionadas a
protecao das pessoas com deficiéncia. Decretou em 1983 a “Década das pessoas portadoras de
deficiéncia”, foi produzido também um documento chamado “Programa de A¢des Mundiais
para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, tendo em vista unir as agdes a serem implantadas
em nivel internacional.

Esse sistema resultou na aprovacdo, em 13 de dezembro de 2006, da Conveccdo da
ONU sobre pessoas com deficiéncia. Conforme Hirashima (2015), esse documento engloba

melhorias obtidas por movimentos que representam as pessoas com deficiéncia e estabelece
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como principio: “a ndo discriminacdo da deficiéncia, além do direito a educagdo e ao trabalho
em igualdade de condigdes e oportunidades”. Seu descumprimento caracteriza discriminagao.
Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade (CIF) com a finalidade de classificar a deficiéncia. Seu texto traz:

A CIF compde o conjunto de valores, normas e construgdes vinculadas ao modelo
social da deficiéncia de forma mais abrangente do que a CIDID. Trata-se da
classificacdo dos eventos relacionados a salde utilizando codigos de validade
internacional afirmando que a funcionalidade e a incapacidade sdo determinadas
pelo contexto no qual a pessoa se insere. (OMS, 2003)

A FIG 01, a seguir, traz, de maneira esquematica, 0s componentes contemplados pela
CIF.
Figura 01 — Interacdo entre os componentes da CIF
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Fonte: OMS, CIF, 200311 / Source: WHO, ICF (2003)

Portanto, a CIF se fundamenta numa abordagem biopsicossocial, ou seja, que estuda a
causa das doengas utilizando fatores bioldgicos como a genética, os psicoldgicos e os sociais.

No Brasil, segundo Harashima (2015), a preocupagdo com as pessoas com deficiéncia
s0 teve estimulo no final do século XX, decorrente da mobilizagdo da doenca epidemioldgica
poliomielite.

O primeiro centro de reabilitacdo no Brasil foi o Instituto Nacional de Reabilitagcdo da
Universidade de S&o Paulo (INAR), que funcionava na Clinica Ortopédica do Hospital das
Clinicas em S&o Paulo. A partir disso, houve um grande aumento das instituicdes voltadas
para a reabilitacio de deficientes, entre elas: Associacdo Brasileira Beneficente de

Reabilitacdo, o Instituto Baiano de Reabilitacdo, o Hospital Arapiara, a Associagdo de
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Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD), o Lar-Escola S&o Francisco, o Centro de
Reabilitagcdo Sarah Kubitschek, entre outros.

Com relacdo ao Brasil, 0 que se nota € uma caréncia no que diz respeito as
informacdes sobre as pessoas com deficiéncia, assim como, sobre a reabilitagdo, ao passo que,
em nivel mundial, ha um avancgo desses centros especializados.

Contudo, o pais conta com um grande numero de centros espalhados por todo o
territério nacional que atendem milhares de pessoas gratuitamente, garantindo seus direitos e

permitindo assim, uma reintegracao e insercdo dessas pessoas no meio social.

2.3 Tipos de deficiéncia fisica

Segundo Macedo (2008), a deficiéncia fisica pode ser definida como a perda ou
anormalidade de func¢bes motoras, sendo ela temporaria, permanente ou congénita que surge
desde o nascimento em funcdo da prematuridade, desnutricdo, uso de drogas na gravidez,
dentre outras. No caso da adquirida pode ser em funcdo de acidentes automobilisticos,
acidentes de trabalho, ou violéncia urbana.

Segundo o referido autor, os limites causados pela deficiéncia fisica, podem ser
amenizados através de alguns avancgos tecnoldgicos tais como: cadeira de rodas, muletas,
préteses, meios de transportes adaptados, entre outros.

As limitacGes originadas pela deficiéncia fisica podem ser em alguns casos reversiveis,
portanto, o tratamento fisioterapéutico tem um papel fundamental nessa fase de transicéo
fazendo com que o paciente recupere seus movimentos além de recuperar também seus
estimulos de vida.

A deficiéncia fisica é considerada, dentre 0s outros tipos de doenca, a mais comum e
em indice de crescimento. Elas podem se apresentar como: Paraplegia, paraparesia,
monoplegia, tetraplegia, amputagdo, entre outras. A TAB 2, a seguir, traz os tipos de

deficiéncias fisicas e suas definigdes.
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Tabela 2- Tipos de deficiéncia fisica

Paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo,
comprometendo as funcdes das pernas.

Perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores.

Perda total das fun¢des motoras de um s6 membro
(podendo ser membro superior ou membro inferior).

Paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as
funcoes dos bracos e pernas.

Retirada geral ou parcial de um membro por operagio
cirurgica.

Fonte: A insercéo da pessoa portadora de deficiéncia e do beneficiario reabilitado no mercado de trabalho;
MPT/Comissdo de Estudos para inser¢do da pessoa portadora de deficiéncia no mercado de trabalho-
Brasilia/DF-2001- Adaptado pela autora (2017)

2.3.1 Tratamentos fisioterapéuticos na reabilitacao de deficientes fisicos

A fisioterapia € um dos primeiros tratamentos realizados em pacientes que possuem
alguma deficiéncia fisica, congénita ou adquirida. Realizada por profissionais capacitados, a
fisioterapia, busca a melhor forma de reabilitar e recuperar pacientes fazendo com que possam
ter uma melhor qualidade de vida pés-tratamento.

Os primeiros indicios de tratamentos fisioterapéuticos surgiram com 0s povos antigos,
segundo Barros (2002), eles utilizavam os recursos vindos da natureza, como o sol, a chuva e
o calor com a finalidade de suavizar as dores e curar doencas.

Cherem (1990) complementa que as primeiras proteses para reabilitagdes surgiram
entre os séculos Ill e VI a.C, no ocidente. Por causa das guerras, 0s soldados saiam, muitas
vezes, mutilados e por esse fato veio a necessidade de reabilitar essas pessoas, criando 0s
primeiros tratamentos com proteses.

A fitoterapia no Brasil segundo Petri (2006) divide-se em dois periodos, o primeiro
relaciona-se a criacao dos centros de reabilitacdo e os cursos de nivel técnico para a formacédo
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de profissionais da &rea e o segundo a organizacdo para o aperfeicoamento da prética e teoria
dos profissionais, junto ao reconhecimento e capacidade para atuacao.

Os tratamentos propostos para reabilitacdo sdo realizados por profissionais
capacitados, para cada tipo de exigéncia, com formacao e experiéncia comprovadas, tudo isso
para garantir a melhor forma de reabilitacdo e tratamento possivel.

A fisioterapia € um tratamento amplo que se ramifica em outros tratamentos, por
exemplo, alguns autores referenciam que o exercicio fisioterapéutico, a termoterapia e a
piscina terapéutica sdo as modalidades de tratamento mais utilizadas. Para Deliberato (2007) o

exercicio fisioterapéutico inclui uma série de atividades com o objetivo de:

Aprimorar a funcéo fisica e 0 bem-estar de pessoas diagnosticadas com deficiéncia,
limitagbes funcionais e incapacidades; prevenir complicacGes e reduzir a utilizacdo
dos recursos hospitalares ou ambulatoriais; aprimorar ou preservar a funcéo fisica de
pessoas saudaveis, prevenir ou minimizar provaveis deficiéncias, disfungdes ou
incapacidades que poderiam surgir. (DELIBERATO, 2007, P.01)

Os tratamentos com exercicio fisioterapéutico podem ser: condicionamento e
recondicionamento aerdbico, exercicios de desempenho muscular, técnicas de alongamento,
controle neuromuscular, exercicios de controle postural, estabilizagdo, exercicios de
equilibrio, exercicios de relaxamento, exercicios respiratérios, treinamento muscular
ventilatorio e treinamento funcional especifico para a tarefa.

A termoterapia, de acordo com Felice e Santana (2009), € o procedimento mais
classico utilizado na reabilitacdo fisica. E feito através da aplicacdo de calor, por conducéo,
guando produzida diante do aumento da atividade de moléculas com temperatura maior que
zero, por convecgdo, quando a transferéncia de calor se da pelo fluxo de fluido quente e/ou
por radiacdo, quando também é produzida diante do aumento da atividade de moléculas com
temperatura maior que zero. Os efeitos obtidos s&o: a melhor circulacdo do sangue,
relaxamento muscular e a reducéo da rigidez articular.

O uso do recurso aquatico para a terapia e reabilitacdo tem como vantagens,
conforme Deliberato (2007, p 282), “a minimizagdo de cargas estruturais corporais € uso da
imersdo como fonte de resisténcia”. Essas vantagens s@o alcancadas utilizando as piscinas na

fisioterapia, porém a utilizacéo da piscina exige alguns cuidados essenciais, tais como:
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Necessidade de capacitacdo técnico-profissional relacionado aos seguintes aspectos:
treinamento e realizagdo de cursos de aprimoramento; questdes sanitarias (higiene e
controle fisico-quimico das caracteristicas da agua); questdo de seguranga (risco de
quedas, afogamento e choque elétrico); questdes legais (por ser autocontida, a area
da piscina deve considerar rotas de fuga, além de atender ao disposto no capitulo
especifico da NBR 9050, que trata das questdes de acessibilidade). (DELIBERATO,
2007, P.283)

Todos os tratamentos e processos utilizados para a reabilitagdo devem cumprir as
normas relativas a seguranca e o objetivo principal é a realizacdo de um tratamento que
busque a melhoria na qualidade de vida das pessoas com limitacdes, assim como, 0 seu

desenvolvimento fisico e social.

2.4 Arquitetura Inclusiva

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima que existam cerca de
24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil, mesmo que esse nimero seja alto a
acessibilidade em qualquer espaco, publico ou privado ainda é escassa.

A arquitetura tem um papel muito importante em relacdo a acessibilidade dos
espacos, pois, € atraves dela que se pode estudar, planejar e criar ambientes onde qualquer
tipo de pessoa com mobilidade reduzida possa ir e vir, sem obstaculos.

~ 9

Pesquisas relatam que o “Homem-Padrao” era um esteredtipo de um tipo de homem
ideal, conhecido por seu porte atlético e medidas proporcionais. Pode-se notar essa tendéncia
desde a Grécia Antiga, contudo, segundo Duarte (2003), foi no Renascimento, quando
Leonardo Da Vinci, retratou a imagem emblematica de um corpo musculoso e proporcional,
(...) circunscrito em um circulo e em um quadrado que se realgou a proporcionalidade das

formas, como mostra a FIG 2 a seguir.
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Figura 2- Homem Vitruviano Leonardo Da Vinci
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Fonte: Site Isso eu ndo sabia- Acesso (2017)

Por sua vez Le Corbusier, representou o sistema de medicdo da escala humana
chamado de “Modulor”, estabelecendo a altura humana de 1,83 cm, onde se encontrava

proporcao nas composicdes arquitetonicas, vide a FIG 3 abaixo.

Figura 3- Modulor Le Corbusier

Fonte: Site Pinterest- Acesso (2017)
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Portando, sabe-se que ndo existe o tipo de homem-padrdo ou pessoas perfeitas, por
isso, todo e qualquer espaco deve ser destinado a qualquer publico frequentador, seja ele com
qualquer tipo de limitacdo ou sem nenhuma. O importante é que todo lugar seja acessivel,
Tuan (1976), relata que:

Como um simples espaco se torna um lugar intensamente humano é uma missdo para o
humanista; para tanto, ele se utiliza de interesses distintamente humanisticos, como a
natureza da experiéncia, a qualidade da ligagdo emocional aos objetos fisicos, as funcdes dos
conceitos e simbolos na criacdo da identidade do lugar. (TUAN, 1976, p.269)

Para Rosso (2009), a acessibilidade comecou a ser falada e discutida a partir da
década de 1980 quando entdo foi criada e publicada, pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), a norma de acessibilidade conhecida por NBR 9050! que trata da
acessibilidade nas edificaces, mobiliério, de espagos e equipamentos urbanos. Esta norma foi
revisada pela primeira vez em 1994 e passou a estabelecer “critérios e parametros técnicos a
serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e
rural, e de edificagdes as condi¢des de acessibilidade”.

Em 2000, foram criadas duas leis que estabelecem direitos as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, Lei Federal N° 10.048 que “da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e da outras providéncias” e a Lei Federal N° 10.098 que “estabelece normas gerais
e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.” Em dezembro de 2000, as duas leis
foram regulamentadas pelo Decreto 5296.

Segundo Caruso (2017), a compreensdo da sociedade perante a acessibilidade é a
melhor forma de motivar e assegurar a criacdo de novos espacos acessiveis, sendo eles
publicos ou privados. Campanhas e movimentos asseguram essa conscientizacdo e mostram
que 0 acesso as pessoas com deficiéncia fisica esta, cada vez mais, sendo respeitado.

Grandes eventos, como as paraolimpiadas, trazem consigo uma grande carga de
criacdo de espacos acessiveis que devem ser preparados na cidade sede e nos centros
esportivos, além da visibilidade sobre a importancia da incluséo social e do fato que mostra
que qualquer pessoa, mesmo com limitagdes, possa realizar qualquer atividade, esporte e
trabalho, dentro de sua capacidade.

De acordo com o Instituto Nacional para Reabilitagdo (INR), o “desenho universal” ou

“desenho para todos”, estabelece a elaboragdo de espagos e equipamentos do meio urbano, em

! Disponivel no site www.acessibilidade.org.br
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sua generalidade, adaptados e com o objetivo de facilitar a vida de todas as pessoas tratando-
se de idosos, pessoas com limitagcBes ou com necessidades especiais temporarias. Tudo isso,
com a finalidade de integrar e incluir essas pessoas na sociedade. A realizacdo do desenho

universal segue as seguintes premissas:

Equiparacdo nas possibilidades de uso: o design é Util e comercializavel &s
pessoas com habilidade diferenciadas; Flexibilidade no uso: o design atende a uma
ampla gama de individuos, preferéncias, e habilidades; Uso simples e intuitivo: o
uso do design é de facil compreensdo; Captacéo de informacéo: o design comunica
eficazmente ao usuério as informacgdes necessarias; Toleréncia ao erro: o design
minimiza os riscos e as consequéncias adversas de acgles involuntarias ou
imprevistas; Minimo esforco fisico: o design pode ser utilizado de forma eficiente e
confortavel; Dimensdo e espago para uso e interacdo: o design oferece espagos e
dimensGes apropriadas para a interacdo, alcance, manipulacdo e uso; Circulacio de
largura de 0,90 m e altura de 2,10m; V&os de portas de 0,80m(minimo);
Diametro minimo de 1,50m para manobras de uma cadeira. (Revista AU-
Pini,2009)
Portanto, ainda de acordo com Caruso (2017), o desenho universal permite autonomia,
seguranca, e mobilidade a todas as pessoas, assegurando seus direitos e visando a criacdo de

projetos adaptados a qualquer caracteristica fisica de cada cidadao.

2.5 Inclusdo Social de pessoas com deficiéncia

Quando se pensa em inclusédo social, seja ela de que maneira for logo se remete ao
seu oposto, a exclusdo social. Antes de qualquer entendimento sobre a necessidade de incluir,
deve-se entender primeiramente 0s motivos dessa exclusdo. Esse tema € diariamente
comentado e discutido em varios canais de comunica¢do e, mesmo assim, trata a inclusédo
como um desejo ou um objetivo a ser alcangado, 0 que se torna um grande problema, pois,
deveria ser uma realidade vivida em diversos espacos da sociedade.

Esse fato é constantemente experimentado por milhares de pessoas portadoras de
deficiéncia no Brasil. A organizacdo da sociedade sempre inabilitou as pessoas com
limitacOes, seja por meio da estrutura das cidades, ou pelo preconceito sofrido por eles. As
pessoas com deficiéncia sdo, na maioria das vezes, marginalizadas, banalizadas e impedidas
de terem sua liberdade, direitos garantidos por lei. Algumas acdes isoladas, criadas por
educadores, tém mudado um pouco essa realidade buscando a inclusdo social nas escolas,
empresas e, principalmente, na sociedade. Tudo isso com o0 objetivo de retomar o respeito,

dignidade e de possibilitar a essas pessoas 0 desenvolvimento pessoal, profissional e de vida.
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Para Maciel (2000), o movimento nacional e internacional tem trabalhado buscando a
melhor forma de tratar a inclus&o social, sendo que o ponto mais importante foi a criacdo da
Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, na cidade de Salamanca, na Espanha, em junho
de 1994.

Segundo Sposati (1996), a inclusdo expressa o alcance de um padrdo minimo ao
acesso na sociedade, relacionado a quatro utopias: autonomia de renda, desenvolvimento
humano, qualidade de vida e equidade. Autonomia de renda é a capacidade de um cidad&o de
prover suas necessidades basicas, sendo elas culturais politicas e sociais. Desenvolvimento
humano é a possibilidade dos cidaddos ampliar seu potencial seja ele intelectual, ou social
com a menor privacdo, ou seja, desfrutar coletivamente do mais alto grau de capacidade
humana. Qualidade de vida relaciona-se a direito de ir e vir, em qualquer lugar ou situacao,
sem a privacao de espacos, e acessos e numa melhor redistribuicdo social e tecnolégica. E por
fim a equidade que é a igualdade em direitos, diferencas, respeito. Condi¢do que recrimina o
preconceito, a discriminacdo, em relacdo as diferencas sejam elas quais forem.

A incluséo social é vista de varias formas e em diversos contextos, para simplificar
segue algumas das principais diretrizes da inclusdo social da pessoa com deficiéncia como:
acesso a educacdo, a habilitacdo e reabilitacdo profissional, ao trabalho, a cultura, desporto e
lazer.

Toda e qualquer pessoa tem direitos descritos por leis, relacionados a essas diretrizes,
a sociedade, escolas e empresas tem o dever de cumpri-las e fazer com que pessoas com
limitacGes se desenvolvam em sociedade, estimulem e adquirem mais conhecimento, que
trabalhem e melhorem sua qualidade de vida. A exclusdo social, ja € um termo defasado, a

inclusdo é a nova realidade.

2.6 Leis, Normas e regulamentos

Com base em todas as analises feitas até aqui, e partindo do pressuposto da criacdo
de um centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, fez-se estudos de normas
referentes ao tema, visto que, o conhecimento e préatica dessas leis sdo de suma importancia
para um bom funcionamento do projeto. Segue abaixo, a TAB 3 com as leis relacionadas ao

assunto.
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Tabela 3- Normas, leis e regulamentos.

Acessibilidade a edifica¢des, mobilidrio, espacos e equipamentos
urbanos.

Saida de emergéncia em edificios.
Sinalizag¢ao tatil no piso - Diretrizes para elaboracio de projetos
e instalacio.

Instalacdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de
satide-Requisitos para seguranca

Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servico de satde.

Dispde sobre os critérios para concessio de certificaciio
de boas praticas de fabricag¢ao,fracionamento,distribui¢io
¢ ou armazenamento de medicamentos, insumos farmacéuticos.

Dispée sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servicos de saude.

Fonte: Autora (2017)

3.0 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Em relacdo ao tema proposto neste trabalho e as informacdes adquiridas no referencial
tedrico é possivel verificar que a reabilitacdo € um processo grandioso, onde engloba a
reabilitacdo fisica, social, econdmica, visando sempre a melhoria da qualidade de vida para

pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

Para a proposta de criacdo de um centro de reabilitacdo para deficientes fisicos, serdo
levados em consideracdo os aspectos legais, fisicos e do entorno e, principalmente, a
necessidade de se ter um centro de reabilitacdo mais proximo, visto que, o mais proximo fica
na cidade de Pocos de Caldas (MG), na regido sul do Estado, a aproximadamente 300 km da
cidade de Arcos (MG).

O centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica tem como objetivo
principal, o tratamento fisico, psicolégico e a insercdo na sociedade, reabilitando e
possibilitando as pessoas com limitagbes uma nova vida, dentro da capacidade de cada um. A
proposta pretende transformar a regido, em uma referéncia de centros de reabilitacdo fisica,
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atendendo a Arcos (MG) e as cidades vizinhas, visando a melhoria da qualidade de vida e a

inclusdo social.

4.0 LEITURAS DE OBRAS ANALOGAS

4.1 AACD- Associagdo de Assisténcia a Crianca com Deficiéncia

A AACD é uma associacdo sem fins lucrativos, segundo o proprio site, foi criada
em 1950 pelo médico especialista em ortopedia Dr. Renato da Costa Bonfim, que tinha o
proposito de criar um centro de reabilitacdo no Brasil, espelhado nos centros do exterior.

Atualmente, a AACD é referéncia em ortopedia e qualidade no tratamento da
deficiéncia fisica e estd entre os melhores complexos hospitalares do pais. A associacao
recebe recursos de diversos meios e um deles é o Teleton, criado por um canal de televiséo
que visa captar recursos, a fim de garantir que a instituicdo continue seu trabalho. Segundo

informagdo encontrada em seu site:

Além da reabilitacéo fisica, a AACD também desenvolve diversas outras atividades,
como a inser¢cdo no esporte paraclimpico e o empenho em assegurar a plena
integracdo social aos pacientes, promovendo melhorias por meio da superagdo diéria
e da orientacdo de uma equipe multidisciplinar especializada. (Site AACD. Acesso
em 15/04/2017)

As clinicas em funcionamento oferecem tratamentos para pacientes com: paralisia
cerebral, lesdo medular, lesdo encefélica adquirida infantil e adulta, mielomeningocele,
malformacBes congénitas, amputados, doencas neuromusculares e poliomielite, todos
realizados por profissionais capacitados e habilitados, obtendo resultados consistentes.

A AACD possui varias unidades espalhadas pelo pais, sendo elas: Osasco (SP),
Ibirapuera (SP), Mooca (SP), Lar Escola (SP), Mogi das Cruzes (SP), Nova Iguacu (RJ),
Recife (PE), Porto Alegre (RS), Joinville (SC), Uberlandia (MG) e Pocos de Caldas (MG). A
maior parte das unidades se concentra em S&o Paulo e Minas Gerais, possui duas dessas
unidades. Ainda segundo o prdéprio site, a AACD de Pocos de Caldas (MG), tem como nome
“Centro de Reabilitagdo Embaixador Walther Moreira Salles” e foi a décima unidade,

inaugurada em fevereiro de 2011, gragas aos recursos arrecadados pelo Teleton de 2009. A

unidade recebe pacientes de toda regido sul e leste do Estado de Minas Gerais.
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Figura 4- AACD em Pocos de Caldas (MG)

Fonte: Site AACD. Acesso em 15/04/2017

A AACD em Uberlandia (MG) foi inaugurada em 31 de agosto de 2001, com o0s
recursos do Teleton de 2000 e foi a primeira unidade no Estado de Minas Gerais. Possui uma
area total de 5.000 m2 e 1.334 m2 de area construida, a unidade atende a quatro especialidades

médicas, oito patologias e oferece diversos tratamentos para a reabilitacdo fisica.

Figura 5- AACD em Uberlandia (MG)

Fonte: Site AACD. Acesso em 15/04/2017

A proposta deste trabalho é justamente ter como base de estudo centros de reabilitacdo
como a AACD, que tem como objetivo a reabilitacdo fisica e psicoldgica, fazendo com que

seus pacientes possam ter uma vida ativa, realizar qualquer atividade dentro de sua
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capacidade e principalmente ter oportunidades de trabalho, lazer, esporte como qualquer outra

pessoa.

4.2 Centro de Diabetes em Copenhague- Steno Diabetes Center Copenhagen

A equipe formada por COWI A/S, Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen
Architects, ¢ STED Landscape foi selecionada para projetar o novo Centro de Diabetes
de Copenhague, o Steno Diabetes Center Copenhagen. A ideia era criar uma conexado direta
com a natureza, onde o interior e o exterior se comunicavam, com a finalidade de estimular e
nutrir pacientes e visitantes.

A entrada principal, voltada para sul garante ao projeto a iluminacdo natural, e destaca
a paisagem ondulada que leva para o interior, em um caminho feito de concreto moldado in
loco e escadas ajardinadas, conectando a um jardim no Gltimo pavimento, como mostra a FIG

6 abaixo.

Figura 6- Entrada principal do Centro de Diabetes em Copenhague
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Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

Na chegada, os visitantes sdo recebidos por uma paisagem exuberante e ondulada que
conduz para o interior. A area é projetada com a curiosidade em mente - desde o
inicio pacientes e visitantes devem sentir-se bem-vindos e seduzidos a explorar. (Site
ArchDaily - Acesso em 17/04/2017)
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Figura 7- Vista externa do Centro de Diabetes em Copenhague

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

Segundo o site ArchDaily, as éareas comuns e de tratamento encontram-se
no pavimento térreo do centro. Projetado para atender o uso de pacientes, parentes e
funcionarios, as areas comuns sao organizadas em torno de pequenas "pracas” tematicas, um
restaurante e café sdoa "praca da nutricdo", a biblioteca e exposicGes sdo a "praca do
conhecimento"”, espacos para exercicios e treinamentos sdo a “praca fitness" e oficinas a

"praca da exposicdo”. (FIG 8).

Figura 8- Vista do interior do Centro de diabetes em Copenhague

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

36



O projeto de 18.200 metros quadrados, que também inclui um parque de
estacionamento no subsolo, devera estar concluido em 2020. As FIG 9, FIG 10 e 11 abaixo,

mostram a elevacao e implantacdo do projeto respectivamente.

Figura 9- Elevacgéo do Centro de Diabetes em Copenhague

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

Figura 10- Implantacdo do Centro de Diabetes em Copenhague

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

37



Figura 11- Implantacdo do Centro de Diabetes em Copenhague

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 17/04/2017

Tendo como embasamento o estudo desta obra, a proposta arquiteténica do centro de
reabilitacdo para deficientes fisicos tem como objetivo a integracdo de ambientes externos e
internos que possa oferecer tratamentos que buscam o contato direto com a natureza, visto
que, este contato pode permitir uma melhoria no tratamento psicoldgico, fazendo com que

reflita diretamente na reabilitacéo fisica.

4.3 Piscinas terapéuticas para a Escola La Esperanza - San Juan, Porto Rico

O projeto foi feito pela Companhia FUSTER + Architects em 2015. Conforme os
arquitetos, as piscinas foram projetadas, como piscinas terapéuticas, para ser utilizadas por
criancas com deficiéncia fisica, com idade de 5 a 16 anos, especialmente pelos estudantes da
Escola La Esperanza, mas também poderdo ser utilizadas pelo publico em geral. “Por isso, o
edificio € de cor verde esperanca e a palavra 'esperanca’ esta escrita no fundo da piscina

principal. Esta estrutura ¢ a primeira do género em Porto Rico.” (FIG 12 e FIG 13).
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Figura 12- Interior da piscina terapéutica para a Escola La Esperanza

7

"'////7////1, :

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 21/04/2017

Figura 13- Implantacdo da piscina terapéutica para a Escola La Esperanza

1- Entrada Principal

2- Piscina 1

3- Piscina 2

4- Banheiro e Ducha

5- Area do chuveiro aberta
6- Jardim

7- Vestiarios privados

8- Armazenamento

9- Entrada Secundaria

10- Sala de Bomba

11- Armazenamento de gas

Fonte: Site ArchDaily Acesso em 21/04/2017- Adaptado pela autora
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O projeto localiza-se no estacionamento vazio adjacente a Escola La Esperanza. A
implantacdo possibilita a conex&o entre as piscinas e a escola atraves de um acesso que

conecta os dois terrenos.

Os protagonistas do espaco sdo a luz e o céu. Dentre as inten¢Bes mais importantes
do projeto estd a criacdo que um espaco Unico onde a luz natural constantemente
transforma a atmosfera interior; possibilitando a conexdo direta entre o usuario e a
natureza, ajudando no processo de cura. Dentro das piscinas, os orificios no teto e os
parapeitos cilindricos emolduram o céu criando uma relagdo direta entre 0s usuarios
e esfera celeste. Isso é muito importante ja que as criangas recebem suas terapias
flutuando e olhando o céu; (Site ArchDaily - Acesso em 21/04/2017)

Entre as intengdes do projeto estd a de fazer com que a luz e o céu sejam protagonistas
do lugar, propondo aberturas no teto que abrem e fecham fazendo com que a luz natural entre
constantemente no interior. Essa proposta faz com que o interior faca parte do exterior, onde
as criancas que recebem o tratamento fisioterapéutico na piscina possa ter esse contato com o

céu.

Figura 14- Interior da piscina terapéutica para a Escola La Esperanza

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 21/04/2017
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Figura 15- Corte da piscina terapéutica para a Escola La Esperanza

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 21/04/2017

ApOs analisar esta obra, verifica-se a necessidade de se propor tratamentos
terapéuticos envolvendo piscinas, pois a agua por si s6 tem o potencial de proporcionar
relaxamento, unindo a isso exercicios fisioterapéuticos, os resultados obtidos podem ser mais
significativos. Portanto, atentar-se a esses fatos é de suma importancia para se obter grande
éxito na proposta arquitetonica.

4.4 Complexo MAPFRE / TSM Associados- PERU

O projeto ¢ um complexo comercial onde todos os servigos da MAPFRE
(companhia espanhola de seguros transnacionais) sdo encontrados, um edificio comercial, um
centro médico, uma capela, um columbario (local de armazenamento de cinzas mortudrias e
espagos para velorios). Possui area total de 7.872,84m?, o principal objetivo era voltar todos

os prédios para uma praga central.

Figura 16- Vista exterior do complexo MAPFRE

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 24/04/2017
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Segundo o site ArchDaily, o volume da capela se contrasta com o columbiério,
formando prédios fechados, com pouca entrada de iluminacdo natural, fazendo com que o
interior ndo se comunique com o exterior. Ao lado direito, esta o edificio do Centro Médico,
possuindo fachada de vidro continuo, e de diversos tipos de vidros, fazendo um contraste
entre o0 escuro, o transparente e 0 quase opaco.

Figura 17- Vista interior do complexo MAPFRE
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Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 24/04/2017

A recepcdo, escritorios e servicos, como farmacia, raio-x e laboratério estdo no
primeiro pavimento. O segundo pavimento é composto por consultérios médicos e areas
administrativas. (FIG 18)

Figura 18- Vista do prédio do Centro Médico do complexo MAPFRE

Fonte: Site ArchDaily . Acesso em 24/04/2017
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Existem dois tipos de acessos entre os prédios, um é o corredor que continua no
primeiro nivel, junto & capela e o columbéario até chegar a entrada da praca, e 0 segundo
caminho é através de uma rampa e escada abertas que termina na praca superior, onde esta a
entrada para o edificio de escritorios Mapfre Peru. A praca central foi projetada para atender

todo publico, permitindo uma interacéo entre os participantes. (FIG 19 e 20)

Figura 19- Planta baixa do complexo MAPFRE
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Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 24/04/2017

Figura 20- Corte transversal do complexo MAPFRE

CORTE TRANSVERSAL

Fonte: Site ArchDaily. Acesso em 24/04/2017

Analisando este projeto é possivel verificar a interagdo de espacos internos e
externos, onde o vidro se torna o principal protagonista. Em locais possiveis foram feitas
aberturas para que todos os prédios se voltassem para uma praga central. Essa é a principal
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proposta do Centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, onde o interior e 0
exterior sejam complementos, fazendo com que a natureza pareca pertencer aos prédios,

utilizando o vidro como principal elemento de vedacao.

5.0 DIAGNOSTICO DO SITIO E REGIAO

5.1 Analise histérica, cultural e socioecondmica da cidade

Segundo o site da Prefeitura Municipal de Arcos (MG) a cidade foi iniciada o século
XVIII, em 1769, quando o Coronel Inacio Correa Pamplona, solicitado para colonizar o
territério mineiro, dividindo-o em “sesmarias (pedacos de terra doados por Portugal a nobres
e destinados a produgdo agricola)”, em 1800, essas terras comecaram a ser vendidas, foi ai
que se deu inicio a povoacao da cidade, antes conhecida como Séo Julido.

Apbs 33 anos, o territorio foi batizado com o nome de Arcos e entre tantas historias
da origem desse nome, a mais popular conta que tropeiros deixaram arcos de barris, pela
extensdo de um leito d’agua que corta o territdrio, os bandeirantes que passavam na estrada,
comecaram a chama-lo de Cérrego de Arcos, surgindo assim o nome da cidade. O territdrio
do municipio até o inicio do século XX pertencia a Formiga e s6 foi emancipado em 17 de
dezembro de 1938. A FIG 21 abaixo mostra a localizacdo da cidade de Arcos no Estado de
Minas Gerais.

Figura 21- Localizacdo da cidade de Arcos (MG)

Fonte: Wikipédia- Acesso em 30/04/2017
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De acordo com 0 mesmo site, 0 municipio esta situado na zona do Alto Sdo Francisco
(regido centro-oeste de Minas Gerais), a 170 km da nascente do Rio S&o Francisco e a 212,4
Km da capital mineira - Belo Horizonte. Possui 510,048 km? de area, dos quais 5,023 kmz2 s&o
zona urbana. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2016, a populacdo de Arcos (MG) é de 39.537 habitantes. Os municipios limitrofes ao de
Arcos sdo: Formiga, Pains, Iguatama, Cdrrego Fundo, Santo Antonio do Monte e Luz. Possui
o clima tropical de altitude, com temperatura média de 20,7°, seu bioma é caracteristico do
cerrado e mata atlantica, seu relevo é ondulado com presenga de montanhas e o0s principais
minerais existentes séo calcario, areia.

A economia da cidade gira em torno do calcario explorado por véarias empresas de
minério dentre elas: Lafarge, CSN, Belocal (Lhoist), Lagos, Minera¢do Jodo Vaz Sobrinho
(Cazanga), Agrimig entre outras. Estas mineradoras sdo responsaveis pelo emprego da maior

parte de mao de obra da cidade.

5.2 Estudo da &rea de projeto

A area designada para a implantacdo do centro de reabilitacdo para deficientes fisicos
em Arcos (MG) esté localizada no Bairro Campos Veloso, préximo ao centro da cidade. O
terreno possui 5.000 m?, sendo: 80 (oitenta) metros para a Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho
I e 50 (cinquenta) metros para a Rua Farmacéutico Francisco Frias (FIG 22).

Figura 22- Terreno escolhido em Arcos (MG)
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Fonte: Google Earth- Adaptado pela autora (2017)
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O terreno esté localizado em uma éarea relevante, pois, devido a extensdo da referida
avenida o acesso é facilitado. Além disso, o terreno esta proximo a varios pontos importantes
da cidade como a praca principal, escolas e 0 hospital. A regido é caracterizada por um
sistema viario com ruas bem dimensionadas e pavimentadas. A populacao residente na regido
é caracterizada como de classe média e a ocupagdo por uso misto, comércios e residéncias.

A escolha deste terreno se deu, principalmente, devido sua localizag&o e em fungdo da
assisténcia de servigos como escola, praca, igreja, delegacia, restaurante, academia, hospital,

como se pode observar na FIG 23 abaixo.

Figura 23- Mapa com pontos de referéncia proximos ao terreno
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Fonte: Google Earth- Adaptado pela autora (2017)

Legenda do mapa com pontos de referéncia proximos ao terreno

@ IGREJA DA MATRIZ NOSSA SENHORA DO CARMO 6 | SANTA CASA DE ARCOS MG
2 PRACA DAMATRIZ @ IGREJA EVANGELICA
3 | ESCOLA ESTADUAL YOLANDA JOVINO VAZ ACADEMIA DE MUSCULACAO
@ FORUM DA COMARCA DE ARCOS MG @ RESTAURANTE
@ DELEGACIA DE POLICIA DE ARCOS MG B ErRrENO

Fonte: Autora (2017)
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No terreno existe uma edificacdo que sera desconsiderada no projeto, sendo ela uma

residéncia particular, identificada na (FIG 24).

Figura 24- Edificacdo a ser desconsiderada
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Fonte: Google Earth- Adaptado pela autora (2017)

No terreno atualmente existem mais edificacdes, portanto ndo aparecem na imagem da
FIG 17, pois foram construidas recentemente, porém nas proximas imagens, € possivel
verificar sua existéncia no terreno escolhido. Esta edificacdo serd desconsiderada para
aproveitar ao maximo toda extensdo do terreno para a proposta arquitetdnica.

Foram realizadas visitas técnicas ao terreno, com a finalidade de verificar
condicionantes urbanas e ambientais. Complementando, foi realizado um levantamento

fotogréfico da area do terreno, do entorno e seu diagnéstico (FIG 25, 26, 27, 28 e 29).

Figura 25- Referéncias das imagens do entorno do terreno escolhido
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Fonte: Google Earth- Adaptado pela autora (2017)
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Figura 26- Face principal-Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho Il

S R

Fonte: Autora (2017)

Figura 27- Face lateral direita -Rua Farmacéutico Francisco Frias

Fonte: Autora (2017)

Figura 28- Face posterior-Rua Francisco da Silva Campos

Fonte: Autora (2017)
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Figura 29- Face lateral esquerda - Divisa com Oficina Mecénica
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Fonte: Autora (2017)
5.3 LegislacOes sobre a area

As leis vigentes no municipio de Arcos (MG) sdo: Lei N° 1048 - Uso e Ocupacéo do
Solo, aprovada em 12 de dezembro de 1983, que “dispde sobre as construgdes no municipio”
e a Lei Municipal n° 2.100 aprovada em 09 de outubro de 2006, que “dispde sobre o plano

diretor participativo de desenvolvimento do municipio”.
5.4 Diagnostico do entorno da area de projeto

Para uma melhor implantacdo da proposta arquitetbnica no terreno, fez-se uma
analise do estudo de insolagdo e vento dominante, onde os resultados observados permitem
prever melhores soluces em relacdo as técnicas sustentaveis de conforto térmico, reduzindo o
uso de tecnologias como ar condicionado, ventiladores, e permitindo uma maior utilizacéo de
iluminacdo e ventilacao natural.

Com base no estudo de insolacdo pode-se perceber que a face leste, onde o terreno faz
divisa com uma oficina mecéanica, recebe o sol da manh&, sendo assim, neste caso pode-se
aproveitd-la para a criacdo de areas externas de tratamentos, &reas de convivio e outras
atividades que ajudem no tratamento fisioterapéutico, visto que o sol entre 08 (oito) e 10 (dez)
horas da manha é considerado bom para a satde. Ja na face sul, voltada para a Rua Francisco
da Silva Campos, recebe a radiacdo solar da tarde, o que nos faz ter um maior cuidado ao
projetar aberturas na fachada do edificio voltada para esta face. Porém, caso seja necessario,
deverdo ser aplicadas técnicas que funcionem como barreiras de protecdo para essa radiagéo.

A face oeste, voltada para a Rua Farmacéutica Francisco Frias, recebe a insolacdo da tarde,
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portanto, esta face pode ser aproveitada para areas externas, locagdo de restaurantes,

lanchonetes e pracas. (FIG 30)

Figura 30- Estudo de insolagéo.

Fonte: Autora (2017)

A andlise do estudo de vento dominante permite a criacdo de areas onde poderao ser
introduzidas técnicas como ventilagdo cruzada, com o propdésito de aproveitar melhor a
ventilagdo natural, consequentemente, evitando o uso de ar condicionado e/ou outros
elementos de ventilagdo. A FIG 31 abaixo mostra a trajetdria do vento dominante no terreno
escolhido, analisado durante uma semana pelo CPTEC/INPE (Centro de Previsdo de Tempo e
Estudos Climaticos/Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais), onde pelos dados fornecidos,

chegou se a conclusdo percorre a trajetéria de oeste para leste.

Figura 31- Estudo de ventilag&o.

v.D

Fonte: Autora (2017)
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Apo0s a andlise de ventilagdo, verifica-se que o vento dominante tem uma trajetdria da
Rua Francisco da Silva Campos para a Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho |1, sendo assim, a

fachada do edificio voltada para a referida rua pode ser bem aproveitada em relacdo a
ventilacdo natural.

5.5 Estudo de mapas sinteses

Com o propésito de conhecer melhor a area onde serd implantado o centro de
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, foi realizado estudos através de mapas

sinteses, com o objetivo de entender e caracterizar as areas proximas ao terreno. ApGs 0s

estudos, foram elaborados os seguintes mapas: cheios e vazios, uso do solo, sistema viario,
areas verdes e gabarito maximo.

O primeiro mapa elaborado é o mapa de hidrografia e drenagem, onde pode-se analisar
que os escoamentos de aguas pluviais vdo quase todos em dire¢do a principal avenida do
terreno escolhido, porém esse fato ndo causa problemas em relacdo a alagamentos, pois o
local tem grande predominancia de lotes vagos, o que permite a drenagem dessas aguas e

também devido ao fato de passar por toda extensdao da Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho |1
o rio de Arcos (MG), onde toda a 4gua é escoada por ele. (FIG 32)

Figura 32- Mapa de hidrografia e drenagem
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O segundo é o mapa de cheios e vazios, analisando-o pode se concluir que o entorno
tem grande densidade, porém a predominéncia é de locais vazios, demonstrando que o bairro
escolhido para inserir a proposta arquiteténica, tende a crescer e esse crescimento pode ser

satisfatorio em relacédo a utilizacdo do centro de reabilitacdo, conforme a FIG 33 abaixo.

Figura 33-Mapa de cheios e vazios
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No mapa de areas verdes verifica-se que na regido tem uma grande predominancia
de lotes vagos, pois o local da proposta foi aberto a pouco tempo, com isso 0s espacos a frente
do terreno ndo sdo habitados, tendo grande tendéncia ao crescimento da cidade nesse local.
(FIG 34)

52



Figura 34-Mapa de areas verdes
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Outro mapa em andlise é o de uso e ocupacdo do solo, onde se verifica que a regido
proxima ao terreno tem predomindncia de uso residencial, havendo poucos comércios

proximos ao terreno, concentrando a maior parte no centro da cidade. (FIG 35)

Figura 35-Mapa de uso do solo
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53



O mapa de hierarquia vidria mostra que a principal via de acesso ao terreno
(Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho 1), é uma via arterial, permitindo transito mais rapido de
até 60 km/h, o que pode facilitar o acesso dos pacientes. As demais vias de acesso Sao
coletoras, fazendo a ligacdo do local da proposta arquitetdnica aos demais bairros e centro.

(FIG 36)
Figura 36- Mapa de hierarquia viaria
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Fonte: Autora (2017)
O mapa de equipamentos urbanos comunitarios apresenta alguns locais de usos
publicos préximos ao terreno como: escolas, delegacia, restaurante, igrejas, academia,

hospital. Com uma grande demanda da populacdo a esses espacos, e por ser bem préximo ao

terreno, o local da proposta arquiteténica se torna de facil acesso para os pacientes. (FIG 37)
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Figura 37- Mapa de equipamentos urbanos comunitarios
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No mapa de mobiliarios urbanos é possivel verificar que todas as ruas do
diagndstico contam com uma boa iluminacdo publica, mesmo em ruas mais afastadas. J& em
relacdo a lixeiras, existe um grande problema, pois poucas foram encontradas, o que causa um
grande transtorno a populacdo e a limpeza das vias, onde o lixo pertencentes aos diversos
servigos sdo colocados em locais inadequados.

Em relacéo aos pontos de Onibus, existem poucos, um ao lado do terreno escolhido,
porém ha pouca demanda pelo fato da area escolhida estar localizada proxima ao centro da

cidade. O fluxo nessa regido é maior por veiculos automotores, e pedestres. (FIG 38)
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Figura 38- Mapa de mobiliario urbano
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Por ultimo, fez-se o estudo do mapa de gabarito méximo, verificando que a maioria
das edificagcdes do entorno préximo ao terreno sdo de até dois pavimentos, pois como se pode
verificar no mapa de uso do solo, a maior parte da ocupacio é por residéncias. E possivel
encontrar mais de dois pavimentos, em torno do centro da cidade, o que gera um grande

potencial de uso para a proposta de projeto. (FIG 39)

Figura 39-Mapa de gabarito maximo
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Figura 40-Mapa sintese geral
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Ap06s a conclusdo do estudo de mapas sinteses, é possivel verificar as potencialidades
do local da area de projeto. Nessa andlise foi possivel detectar pontos positivos e pontos
negativos, onde se conclui que os usos da area do entorno do terreno sdo considerados
comerciais, e por ser um loteamento novo existem espacos ainda nédo edificados, o que pode
se entender que o local tende a crescer significativamente, mas em contraposi¢édo o local
também possui grandes areas de densidade residencial, o que significa que a populagdo
residente naquele local é grande, e podera utilizar o centro de reabilitagdo sem dificuldades

Caso seja necessario.

Em relagdo aos pontos positivos do local, estd a proximidade do centro da cidade e de
alguns equipamentos urbanos comunitarios, o que facilita o fluxo de pessoas, onde as vias
também auxiliam nessa locomocdo, visto que a Avenida Jodo Vaz Sobrinho-Trecho I,
considerada uma das principais vias de Arcos (MG), permite a chegada e saida com mais
facilidade. Um ponto negativo detectado foi a pequena quantidade de pontos de Onibus
encontrados, pois apesar de ser um local conhecido e de facil acesso para carros e pedestres, a
populacdo de menor renda fica prejudica em relacdo ao deslocamento até o local. Apés essas
conclusdes verifica-se que o local tem grande tendéncia a receber o Centro de Reabilitacdo

com grande aceitabilidade da populagéo.
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6.0 PROPOSTA PROJETUAL

A partir de todo estudo teorico e técnico sobre 0 tema, a proposta arquitetonica que
sera desenvolvida neste trabalho, € um centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia
fisica, que visa atender a populacéo de Arcos (MG) e toda regido mais proxima. O centro de
reabilitacdo serd destinado a atender todo publico presente, desde criangas até idosos,
buscando sempre uma melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.

Com base nessas afirmacOes, propdem-se a criacdo de um bloco destinado ao
tratamento infantil, e outro para tratamentos de jovens e adultos, pois, a reabilitacdo em
criangas, é diferente em relacdo aos tratamentos psicolégico e fisioterapéutico deste publico.
O bloco infantil, sera um espaco completamente destinado para criangas, muitas cores, salas
clinicas remetendo ao lddico, espacos de lazer e diversdo, brinquedoteca, biblioteca, além de
sala de tratamentos psicoldgicos. O objetivo principal deste bloco é propor uma reabilitacdo
menos indolor, e mais ludica, unindo a necessidade a diversdo, pois crianca € crianga em
qualquer lugar que frequentar.

O bloco para jovens e adultos, pretende fazer com que esse publico se sinta bem,
mesmo em uma clinica de reabilitacdo, propondo espacos destinados a eles, com biblioteca e
salas de leitura, sala de computagédo, espacos de lazer e jogos, buscando a interacdo do
tratamento com a qualidade de vida.

As piscinas fisioterapéuticas serdo em um bloco apenas, pois esse tratamento é
considerado um dos mais importantes na reabilitacdo, e fazer com que criangas e adultos
interagem nesse momento é de suma importancia para um melhor resultado.

Além de blocos para recepcdo, administracdo, restaurante, toda a proposta
arquitetonica parte da ideia de integracdo dos ambientes, onde tudo se volta para 0 mesmo
lugar, a area externa comtemplando as areas internas.

Portanto, a finalidade deste trabalho é propor as pessoas com deficiéncia fisica, um
tratamento correto, dentro da necessidade de cada um, fazendo com que a reabilitacéo fisica
reflita na vida pessoal, social e profissional, buscando a promover uma vida saudavel e feliz

para pessoas que geralmente ndo tem grandes oportunidades na vida.
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6.1 Programa de Necessidades

A partir dos estudos bibliogréaficos e de obras analogas, sera feito um programa

necessidades, com o objetivo de analisar o pré-dimensionamento de espacos para a proposta

arquitetdnica. (TAB 4)

Tabela 4- Programa de necessidades

HALL
SALA DE ESPERA

COPA
BANHEIRO FEM. { ACESSIBILIDADE)
BANHEIRO MASC. ({ ACESSIBILIDADE)

SALA DO DIRETOR
TESOURARIA
COORDENACAO
DOCUMENTACAO MEDICA
RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA
SERVICO SOCIAL
SALA DE ESPERA
BANHEIRO FEMININO(PNE)
BANHEIRO MASCULINO(PNE)

SALAS DE FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACIONAL
MASSOTERAPIA
SALA DE ATENDIMENTO MEDICO
SALA DE PSICOLOGIA
UNIDADE ORTOPEDICA
SALA MULTIUSO
NATACAO/FISIOTERAPIA
BANHEIRO FEM. ( ACESSIBILIDADE)
BANHEIRO MASC. { ACESSIBILIDADE)

BIBLIOTECA/BRINQUEDOTECA
SALA DE JOGOS
SALAS DE LEITURAS

SALAS DE COMPUTACAO

RESTAURANTE/LANCHONETE
PRACA DE ALIMENTACAO
GUARITA
ESTACIONAMENTO
DEPOSITO DE GAS

Fonte: Autora (2017)
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6.2 Fluxograma e Organograma

Figura 41-Fluxograma e Organograma
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60



7.0 CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Liberdade, palavra de origem latim “libertas”, que siginifica pessoa livre. O conceito
do Centro de reabilitagdo fisica Inclusion, deu-se a partir da proposta de inclusdo e de
liberdade das pessoas que o frequentarem. A escolha de um terreno plano, a utilizacdo de
materiais como aco que representa leveza, o vidro que promove a integracdo de ambientes
internos com externos, e propde que mesmo com alguma limitacdo a liberdade de se
locomover pelo centro é simples. A praca central do prédio principal simula um abrago,

servindo de acolhimento, e representando que as dificuldades podem ser contornadas.

O partido deu-se através da roda de um instrumento muito utilizado por pessoas com
mobilidades reduzidas: cadeira de rodas. A roda representa um ciclo sem fim, porém
utilizando apenas ¥4 dessa roda, verifica-se que o ciclo tem um fim. E como a vida de uma
pessoa com limitacdo, ndo se sabe exatamente onde ela comeca e onde vai terminar, mais
sabe-se que com esforgo, fé e dedicacdo, as limitacbes passam a ser um dia motivo de
orgulho.

O objetivo geral deste projeto do centro de reabilitacdo fisica € proporcionar aos seus
pacientes uma melhoria na qualidade de vida, em relagdo a mobilidade, e ao modo de
entender a deficiéncia, com a criacdo de espacos totalmente voltados ao conforto dos mesmos,
fazendo com que o tratamento em geral seja também uma forma de entendimento da prépria

vida.
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8.0 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo esta etapa do trabalho, pode-se verificar que hd uma necessidade da
criagdo da proposta arquitetonica do Centro de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia
fisica, visto que a assisténcia a essas pessoas s6 € possivel ao se deslocar da cidade, pois na
regido ndo existe centro especializados neste tipo de tratamento.

Com o estudo para o referencial tedrico foi possivel conhecer toda histéria e
trajetéria de um deficiente em sociedade, entendendo suas dificuldades e preconceito sofrido,
e como a inclusdo social e profissional ajuda na qualidade de vida dessas pessoas. Com o
passar dos anos, pessoas com limitacdes foram ganhando gradativamente seu espaco em
sociedade, sendo protegidos por lei e sofrendo menos preconceito como anteriormente. Ainda
tem muito para ser mudado, mas ja se obteve grande éxito com esses avancos.

Ao concluir a etapa do trabalho de conclusdo de curso, foi possivel comprovar que o
projeto que deveria seguir adiante, por ser de tamanha relevancia a necessidade desse Centro
de reabilitacdo fisica na cidade de Arcos MG, visto que nao existem centros especializados na
cidade e regido.

Sendo assim, a arquitetura em seu objetivo de desenvolver melhores solugdes em
ambientes construidos, tem o papel de garantir qualidade de vida através da construcao,
garantindo que normas e leis sejam cumpridas em prol da melhor organizacdo e fungdo dos

espacos.
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