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RESUMO

A qualidade e variedade de tratamentos disponiveis para a recuperacéo fisica de pacientes com
problemas de mobilidade ou deficiéncias esta em constante evolucéo no Brasil e no mundo,
buscando sempre atingir resultados melhores e de forma mais rapida, garantindo uma vida
melhor aos pacientes e seus familiares. Na cidade de Seara, localizada no oeste de Santa
Catarina, os servicos disponiveis se destacam pelos bons resultados, no entanto, ainda se
encontram em pontos isolados da cidade e com estrutura apenas adaptada. Essa pesquisa é
realizada a partir do questionamento como melhorar a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia ou limitacGes fisicas e seus familiares? Buscando a concepg¢do de um centro focado
em unificar esses tratamentos, e criar um ambiente que seja inclusivo aos pacientes,
incentivando a comunicacdo entre os mesmos, suas familias e os profissionais. Este trabalho
tem como objetivos, conhecer e compreender diferentes deficiéncias, suas particularidades e
tratamentos, compreender normativas relativas ao desenvolvimento de um centro de
reabilitacdo fisica, desenvolver estudos de casos, analisar o contexto urbano e estabelecer as
diretrizes projetuais. A pesquisa tem carater exploratdrio, através de método indutivo, seguindo
as etapas de pesquisa bibliogréfica, estudos de caso, analise do local e entorno, definicdo de
diretrizes e concepcao final do anteprojeto.
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1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos o campo da salude vem atraindo constantemente a atencdo da midia e
da populacdo em geral, devido a ocorréncia de epidemias, pandemias, reconhecimento de novos
remédios, vacinas e outros tratamentos e procedimentos. No contexto da reabilitacdo fisica ndo
houve tanta atencdo diretamente para essa area da salde, no entanto, sabe-se que ela atua
diretamente na recuperacdo de muitos casos de acidentes, doencas graves, deficiéncias, e até
mesmo na manutencdo de movimentos com o avanco da idade.

A cidade de Seara-SC apresenta recente evolugdo na qualidade de seu atendimento
fisioterapéutico. Diversos profissionais instalaram clinicas na cidade nos Ultimos anos, muitos
deles ainda recém formados, e com o apoio da prefeitura foram surgindo novos projetos e
técnicas que visam melhorar a qualidade de vida da parcela da populacdo que depende desse

sistema de apoio.
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No entanto, essa rede de tratamentos e terapias se desenvolve forma rapida e nédo
planejada em sua totalidade, uma vez que muito depende do poder publico e licitagdes, fazendo
com que o resultado final seja de espacos minimamente adaptados a pratica de tais atividades,
isolando os participantes e reduzindo o contato dos mesmos com pessoas em situacdes
semelhantes, afetando também a comunicacao de profissionais e da familia. Dessa forma, surge
0 questionamento: Como melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia ou
limitacOes fisicas e familiares? Perante o questionamento, se busca criar um complexo de
reabilitacdo fisica na area urbana central de Seara, criando um espago amplo e diversificado
que atenda a necessidade do municipio, tenha uma estrutura ideal para a realizagdo de
tratamentos terapéuticos e permita a formacgéo de uma rede de apoio e integracdo social aos
pacientes, englobando o circulo social de profissionais, familiares e amigos.

Os objetivos do presente trabalho sdo conhecer e compreender comportamentos e
necessidades envolvidas no tratamento de deficiéncias. Analisar as normativas regentes na
concepcdo de projetos de reabilitacéo fisica, pesquisar e desenvolver estudos de caso seguindo
a metodologia de Pause e Clark (1997) visando melhorar a compreensédo do funcionamento do
projeto proposto, analisar o contexto urbano onde o complexo sera inserido, criar diretrizes
projetuais para a implementacdo da proposta e desenvolver o anteprojeto para o complexo de
reabilitacdo fisica.

A criacdo de um complexo que unifique as terapias de reabilitagdo da cidade se mostra
benéfica devido ao grande giro de pessoas, entre pacientes e profissionais, uma vez que muitos
dos pacientes da cidade necessitam de tratamento apenas temporariamente, e também de forma
a criar uma estrutura ideal, e ndo apenas adaptada, ao funcionamento de todos 0s processos,
tornando os resultados mais eficientes, recuperacGes mais rapidas, comunicacdes facilitadas
entre profissionais e a maior integracdo social dos pacientes.

A pesquisa tem como base 0 método indutivo, de abordagem exploratoria, se baseando
em arquivos bibliogréficos, como livros, teses e artigos, e normativos, realizagdo de estudos de
caso, levantamentos e estudos do entorno. Entéo, sdo definidas as diretrizes para a concepcao
do anteprojeto. O trabalho se divide em trés etapas principais. Em um primeiro momento sdo
feitos levantamentos de dados e informagdes necessérias para o conhecimento do tema, do
publico e de especificidades envolvidas no contexto, através da busca de referéncias em livros,
artigos, teses, normativos e outros, seguindo da etapa de analise dos resultados e conhecimento
de campo, desenvolvendo mapas para 0 embasamento e auxilio da formulac&o da proposta final
e por fim, o desenvolvimento da proposta final para o anteprojeto.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CONCEITUACAO

Ao conceber um projeto de um Complexo de Reabilitacdo Fisica é de fundamental
importancia que se compreenda o conceito dos termos “deficiéncia” e “reabilitacdo”. De acordo
com o Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia, elaborado pela OMS (2011), o termo deficiéncia
¢ colocado como “um conceito em evolucao”, e que nao se relaciona somente a limitagcao da
pessoa, mas também as barreiras externas que impedem que 0 mesmo participe igualitariamente
na sociedade, como comportamentos excludentes e um ambiente desfavoravel.

Ainda conforme a OMS (2011), o termo reabilitagdo ¢ definido como “um conjunto de
medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente” visando melhorar a
capacidade e independéncia individual, aumentando sua qualidade de vida, e deve acontecer
em um processo ciclico de cinco etapas, sendo identificar problemas e necessidades; definir
aspectos modificaveis e limitantes; definir objetivos e medidas adequadas; planejar e por em
prética intervencdes e, por fim, avaliar os resultados e passos futuros. Esse processo pode
acontecer através de acompanhamento, exercicios, terapia e dispositivos assistivos.

A OMS (2011) ainda coloca que médicos com diversos niveis de especializagdes podem
estar envolvidos no processo de reabilitacdo, desde fisiatras, médicos com especializacdo em
reabilitacdo, além de psiquiatras, oftalmologistas, neurocirurgides, ortopedistas e outros

terapeutas.

2.2 CONTEXTO HISTORICO

Apesar da dedicagdo atual da sociedade em incluir a populacdo com deficiéncia e
desenvolver tratamentos e terapias que Ihes garantam melhor qualidade de vida, esse nem
sempre foi o tratamento dedicado a essas pessoas. Para Silva (2009), deficiéncias, deformacdes,
traumas e doencas incapacitantes conhecidas atualmente sempre estiveram presentes na
sociedade, apenas eram tratadas com abordagens distintas.

De acordo com Gugel (2007), no periodo da pré-historia as pessoas com deficiéncia ndo
apresentavam muitas chances de sobrevivéncia, devido ao ambiente hostil em que viviam, em
que necessitavam realizar atividades como a caga para sobreviver.
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Enquanto isso, nas primeiras civilizagoes, o tratamento dirigido a essas pessoas variava
em cada contexto. Conforme Gugel (2007), na civilizacdo egipcia, ndo havia discriminacéo
com essas pessoas, respeita-las era visto como dever moral. Ja nas civilizacdes grega e romana,
principalmente por serem sociedades em constante estado de guerra, a deficiéncia era
completamente rejeitada. Criangas nascidas com deficiéncias visiveis eram abandonadas ou
sacrificadas, como em Esparta, em Roma ainda sendo vistos como “monstros”, sendo permitido
que o préprio pai matasse a crianca, perante o julgamento de cinco vizinhos.

Mais tarde, juntamente com o surgimento do cristianismo, surgiram os hospitais e casas
de apoio e passou-se a condenar a morte de criancas com deficiéncia. No entanto, Gugel (2007)
coloca que as deficiéncias eram vistas como castigos divinos, e ainda resultaram no abandono
e exclusdo social, principalmente durante o periodo da Idade Média. Entdo, somente apds o
final deste periodo comecaram a serem desenvolvidos avancos reais em op¢oes de tratamentos
destinados a essas pessoas, com o surgimento do Renascentismo, valorizacdo de pesquisas e 0
fim da mentalidade de que as deficiéncias se associavam a possessdo demoniaca.

Ainda conforme Gugel (2007), € a partir dos séculos XIX e XX que passa a se ter uma
necessidade maior de reabilitar principalmente pessoas adultas, que vieram a sofrer
consequéncias fisicas com as guerras e conflitos, de forma que pudessem continuar a participar
do desenvolvimento funcional e econdmico da sociedade. No entanto, é somente a partir da 22
Guerra Mundial, com o fim da propaganda nazista contra deficientes e a criacdo da ONU e da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que o cenario mudou, permitindo que, em acordo
com o artigo 25°, essas pessoas tivessem acesso a uma sociedade mais inclusiva e receber o
auxilio técnico e tratamentos necessarios para garantir sua qualidade de vida e independéncia.

A Declaragéo dos Direitos Humanos coloca:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a saide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentag&o, ao vestudrio, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servi¢os sociais necessarios, e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice

ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade.

No cenario brasileiro, surgiram no século XX institui¢des de cunho social e caritativo
responsaveis pelo amparo as pessoas com deficiéncia, porém, mantendo a mesma caracteristica
de exclus&o que acontecia no resto do mundo. Citando Dantas (2010).

As ideias e praticas sociais de cunho assistencialista se reproduzem historicamente no
cenario brasileiro como forma principalmente de reforcar o paternalismo do Estado,
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mantendo as classes populares desmobilizadas favorecendo o processo de acumulagdo
capitalista.

De acordo com Dantas (2010), apds a elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, foram criadas no Brasil instituicdes focadas na reabilitacdo e na promocdo da
educacéo especial, o que resultou na criagdo de diversas outras semelhantes. Essas institui¢coes
reforcaram a quebra do paradigma de que a deficiéncia se sobrepde a pessoa, impedindo-a de
levar uma vida plena e passa a acreditar em nova proposta que sugere que com 0O apoio
adequado, através de capacitacdo, habilitacdo ou reabilitacdo, a pessoa com deficiéncia pode
ser naturalmente incluida na sociedade, principalmente no sistema educacional.

Conforme Dantas (2010),

Hoje, além da Constituicdo Federal de 1988 temos a LDB — Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgdo Nacional (1996), que confere & pessoa com deficiéncia o direito de estar
inserido na rede regular de ensino, tendo a educagdo especial como “complemento” e

nao como “substitutivo”, ou seja, mesmo que a pessoa com deficiéncia frequente a
rede especial, esta ndo pode deixar de estar matriculada na rede regular de ensino.

2.3 INCLUSAO SOCIAL

Apo6s um longo periodo de severa exclusdo social, o processo de inclusdo da pessoa com
deficiéncia passou a ser discutido conforme o previsto na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, e desde entéo busca-se compreender como deve ser o funcionamento deste em cada
etapa da vida do individuo, de forma a integra-lo principalmente em dois dos circulos sociais
mais importantes no desenvolvimento pessoal, a escola e o trabalho.

Segundo Bortman, Locatelli, Bandini e Rebelo (2014, p.21):

Incluir quer dizer fazer parte, ou seja, incluséo é a acdo de inserir alguém ou um grupo
representativo na sociedade. Portanto, pode-se dizer que incluir uma pessoa com
deficiéncia significa torna-la participante da vida social, econémica e politica e
assegurar o respeito aos seus direitos.

Conforme Maciel (2000), no ano de 1994 foi realizada em Salamanca, na Espanha, a
Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, em que foram decididos pontos importantes para
0 avanco da realidade escolar das criangas com deficiéncia, culminando na elaboracdo da
Declaragédo de Salamanca, que influencia as diretrizes da educacéo brasileira. Dentre 0s pontos
mais relevantes se destacam que todas as criancas tém direito fundamental a educacéo, e devem
ter a oportunidade de atingir o nivel adequado de aprendizado, tendo acesso ao ensino regular

de orientagéo inclusiva, que criem uma comunidade acolhedora para a mesma.
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De acordo com a Cartilha Viver sem Limite - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, “o acesso a educagao ¢ direito de todos, sem discriminacgdo, em igualdade de
oportunidades”, e € necessario que os ambientes escolares sejam equipados com mobiliarios e
materiais pedagdgicos e de acessibilidade adequados a atender especificidades de cada
contexto. E exigida ndo apenas a colocacio de uma Sala de Recursos Multifuncionais e a
implantacdo de acessibilidade arquitetdnica e equipamentos de tecnologia assistiva dentro do
espaco escolar, mas também o transporte adequado para o aluno, de forma a garantir que toda
crianca em idade escolar esteja participando devidamente do sistema regular de ensino.

Ja no campo de trabalho, é estabelecido pela Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, que
“todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢ao de qualquer natureza”, enquanto o artigo 7° coloca

uma visdo mais direcionada a inclusdo da pessoa com deficiéncia.

CONSTITUICAO BRASILEIRA (1988), Art. 7° Sio direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de sua condi¢&o social: XXXI
- proibicéo de qualquer discriminacdo no tocante a salario e critérios de admissdo do
trabalhador portador de deficiéncia.

De acordo com Bortman, Locatelli, Bandini e Rebelo (2014), a responsabilidade por
garantir que a pessoa com deficiéncia seja adequadamente incluida no mercado de trabalho cabe
ndo a capacidade do trabalhador em se adaptar ao que é exigido, mas sim do sistema em buscar
alternativas na adaptacdo do trabalho as necessidades do trabalhador, valorizando sua

participacdo, combatendo a exclusdo e a discriminacao.

2.4 A INFLUENCIA DA ARQUITETURA

O aspecto tradicional da arquitetura de edificios de saude, principalmente hospitalares,
é conhecido por causar sensa¢oes de impessoalidade e desconforto, tornando mais desagradavel
0 processo ja desgastante da recuperacdo da enfermidade. Para contornar esses efeitos, 0s
elementos projetuais utilizados devem ser trabalhados de forma que o resultado final ndo seja
tdo impactante para as condi¢fes do paciente. Segundo Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e
Guedes (2021), na década de 1960 se iniciaram pesquisas e estudos sistematicos acerca das
relagbes entre os elementos arquitetbnicos e naturais e de que formas estes afetam o

comportamento das pessoas, também é colocado que:

Até mesmo o conhecimento da salde do cérebro e seu desenvolvimento podem ser
interessantes para escolhas projetuais que oferecam qualidade de vida especifica para
pessoas com deficiéncia, criangas, idosos ou mesmo adultos em busca de um estilo de
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vida menos estressante. (VILLAROUCO, FERRER, PAIVA, FONSECA, GUEDES,
2021, p.47).

Estes autores apontam ainda que o sentido mais utilizado na percepcao de ambientes é
a visao, que interpreta os elementos do ambiente através da nogao de iluminagdo, como a nogao
da passagem do tempo com o ciclo noite-dia, cores que o manterdo em estado de alerta ou o
deixardo mais calmo, posicionamento de objetos, entre outros, podendo influenciar também na
interpretacdo dos outros sentidos. No entanto, ndo é apenas a interpretacdo momentanea que
criard a impressdo do ambiente, uma vez que “o processo de percep¢do envolve tanto o
reconhecimento das propriedades fisicas do ambiente (forma, tamanho, profundidade,
iluminacdo, etc), quanto o estado emocional e afetivo do observador, em que todos atuam sobre
o comportamento humano.” (2021, p.91).

No caso de ambientes de recuperacdo, ha uma memdria negativa associada a
necessidade de estar passando por tal processo, devido a enfermidade ou trauma, gerando uma
situacdo estressante, de acordo com Martins (2004). Diante do exposto, a arquitetura deve surgir
como um instrumento terapéutico, integrando elementos como conforto ambiental, uso de cores
harmonicas, equilibrar o uso de iluminagdo natural com artificial, utilizacdo adequada dos
espacos, incentivo a convivéncia e desenvolvimento individual e coletivo, controle de ruidos e
de mudancas de temperatura, tornando o ambiente agradavel a permanéncia do paciente,
reduzindo seu desconforto.

Diante desta questdo, Battistel, Miranda e Teles (2001), afirmam que para a obtenc¢do
de resultados melhores e mais rapidos, é necessario cuidar do corpo fisico, assim como dos
aspectos emotivo e psiquico. Nesta visdo, a criacdo de espacos agradaveis, que promovam
convivio, desenvolvimento de relagdes e brincadeiras sdo muito importantes no processo de
recuperacdo, principalmente de criancas.

Os autores também afirmam que “o brincar esta na esséncia do processo de construgao
social da personalidade da crianga” e, dessa forma, deve-se desenvolver o ambiente pensando
em brinquedos e atividades ludicas adequadas a desenvoltura e interesses de todas as idades, de
forma a incentivar esse processo, que favorece o equilibrio emocional, o desenvolvimento da
criatividade, inteligéncia e sociabilidade, expansao de potencialidades, estimula descobertas e
a ampliagéo de relacionamentos.

Assim, e possivel afirmar que ao definir a arquitetura de um ambiente de recuperacéao

ou reabilitagdo € muito importante analisar quais estimulos o paciente estara recebendo e de
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que forma isso poderd incentivar seu tratamento, devendo proporcionar um ambiente leve e

agradavel que o paciente ndo associe ao trauma e enfermidade.

3 METODOLOGIA

A realizacdo deste trabalho acontecera em etapas para facilitar a compreensdo do
processo de elaboracdo de diretrizes projetuais. A pesquisa tem abordagem exploratoria,
conforme Gil (2003), e segue 0 método indutivo (MARCONI E LAKATOS, 2003).

A etapa de pesquisa bibliogréfica para a fundamentacéo teorica sera realizada através
de livros, artigos, teses e trabalhos de concluséo de curso, buscando compreender a tematica
proposta em nivel nacional e regional, além de compreender as especificidades e legislacdes
envolvidas na concepcao de projetos do tema.

Na etapa de analises de estudos de caso sera utilizada a abordagem de Pause & Clark
(1987) para visualizar aspectos projetuais de edificacbes semelhantes, analisando elementos
pertinentes & compreensdo das necessidades de um complexo de reabilitacdo fisica, como
fluxos, acessos, iluminacéo e relacfes volumeétricas.

Na etapa de pesquisa de campo para diagndéstico sera analisada a area de intervencéo e
o0 entorno, de forma a compreender especificidades e condicionantes da realiza¢do do projeto.
Para realizar as analises necessarias serdo utilizados mapas, imagens, imagens de satélites e
serédo realizadas visitas ao local.

Entdo serdo definidas as diretrizes para a concep¢do do anteprojeto, baseando-se nas
pesquisas e analises realizadas sobre o tema, definindo conceito, partido, programa de

necessidades, volumetrias e intengdes gerais.
4 RESULTADOS DA PESQUISA
4.1 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
O terreno escolhido para inserir o anteprojeto se localiza no Brasil, no oeste de Santa
Catarina, no municipio de Seara, e tem uma area de 6.054,83 m2. O terreno se localiza no centro

da cidade, em uma zona de interesse residencial de facil acesso, distante da area industrial que

possui grande indice de poluicéo e fluxo de veiculos e pessoas.
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Figura 1 - Mapa sintese macro.
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Fonte: Prefeitura de Seara, adaptado pela autora.

A érea de estudo delimitada para levantamento de dados e caracteristicas abordou u

raio de aproximadamente 250 metros e 300 metros a partir do terreno, conforme a Figura 2.

Figura 2 - Mapa sintese micro.
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Fonte: Prefeitura de Seara, adaptado pela autora.
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A é&rea de intervencdo esta localizada junto a uma via coletora, e unifica os lotes 17 a
22, atualmente possuindo uma residéncia unifamiliar pequena no lote 20, a ser retirada para a
formulacédo do anteprojeto. O acesso acontece somente pela rua Gedeone Bellincanta.

Considerando o zoneamento da cidade de Seara, 0 terreno encontra-se em uma area
classificada como uma ZIR — zona de interesse residencial, que se caracteriza por ser um espago
destinado ao uso residencial, pequenos comércios, educacional e de lazer. Apesar de estar
préximo ao centro da cidade, sua infraestrutura ainda esta em desenvolvimento.

Analisando seu entorno imediato, a Unica rua com conexdo com o terreno é a rua
Gedeone Bellincanta, considerada uma via coletora, ou via secundaria, conforme a
nomenclatura oficial da cidade, que garante 0 acesso para a area central e ao territdrio rural do
municipio.

Como citado anteriormente, a infraestrutura disponivel no entorno do terreno ainda esta
em desenvolvimento. A rua Gedeone Bellincanta foi recentemente pavimentada com pavers,
desde seu inicio, junto a rua Albino Sordi, que é totalmente asfaltada até o fim do perimetro
urbano, onde se torna chéo batido. Ha calcadas em construcéo e algumas prontas seguindo o
padrdo de largura e materiais estabelecidos. Ha presenca de sistema de rede elétrica, agua
potével e coleta de lixo municipal, no entanto, a regido ndo é atendida pelo sistema de coleta de
esgoto da CASAN.

A é&rea de intervencdo apresenta um desnivel de 8 metros, entre o0 seu ponto mais alto
junto a rua Gedeone Bellincanta e o ponto mais baixo ao Norte, junto ao lote rural nimero 22.

A vegetacdo do terreno é composta por algumas arvores frutiferas comuns em zona
rural, duas araucarias que, por serem consideradas arvores nativas da regido, ndo devem ser
retiradas além de outras vegetagdes rasteiras. Nao ha influéncia das construgbes proximas na
insolacdo, porém, devido ao relevo acidentado da regido, o sol da manha demora um pouco a

ser perceptivel.

4.2 APRESENTACAO DO PROJETO ARQUITETONICO

Com o aumento nos nimeros de casos de acidentes e casos de pessoas com algum tipo
de deficiéncia que atrapalham suas atividades cotidianas, 0 ambito da medicina de reabilitagcdo
vem se expandindo com o passar do tempo e desenvolvendo novas terapias, tratamentos e
solugdes para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e garantir que, com 0 apoio externo
necessario, possam ter uma rotina comum e em alguns casos até independente.

ANAIS de Arquitetura e Urbanismo — ISSN 2527-0893
V.3 n.1(2023/2) — UCEFF



66

O projeto consiste em um centro de reabilitacdo fisica, com espagos para atendimentos
de diversas naturezas, contando com salas para desenvolvimento motor, atendimentos
neuroldgicos, aléem dos espacos que atendem a varias especialidades, permitindo a concentracéo
dos pacientes e profissionais.

Por se tratar de um espaco destinado ao tratamento e recuperacdo de pacientes, o
conceito escolhido para nortear o projeto é o acolhimento. Buscando valorizar o conforto e a
seguranca do paciente, além de integra-lo em um circulo de apoio, contando com outros
pacientes, familiares, profissionais e figuras publicas que podem lutar para garantir o

atendimento dos direitos dessas pessoas.

Figura 3 — Implantacéo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 3, temos a implantacdo geral, onde ocorre acesso para 0s hiveis térreo e
subsolo. O acesso principal de pedestres acontece pelo lado leste do terreno, na rua Gedeone
Bellincanta, além do acesso de veiculos para o estacionamento no térreo, com area de embarque
e desembarque. O acesso ao subsolo para veiculos € restrito e controlado por

videomonitoramento, enquanto pedestres podem ir pela rampa junto ao estacionamento. Fora
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da construcdo principal estdo a area da equoterapia, playground, quadra poliesportiva e a &rea

de convivio publico.

Figura 4 — Pavimento térreo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A Figura 4, esta demonstrado o nivel térreo, em que acontece 0 acesso principal de
pedestres e ao estacionamento e area de embargue e desembarque, enquanto 0s acessos para a
edificacdo acontecem pela recepcéo e pelo café, controlando o fluxo de pessoas.

Neste pavimento estdo presentes a parte social, a administracdo, a brinquedoteca como

espaco de atendimento e alguns espacos de apoio.
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Figura 5 — Subsolo.
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A Figura 5, demonstra o subsolo, com o espaco de funcionarios, de espera, salas de
atendimento, a hidroterapia e o jardim de inverno. H& o acesso coberto através da sala de espera,
e os consultorios na fachada leste tem acesso direto ao jardim de inverno, também aberto ao
restante do jardim.

A hidroterapia possui cobertura retratil e sua circulagdo fechada de forma a manter a

temperatura do ambiente adequada aos pacientes, mesmo estando voltada a oeste.
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Figura 6 — Pavimento superior.
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O nivel superior traz consultérios, sala de aparelhos, salas de apoio e areas de

convivéncia interna e externa. Areas de atendimento estdo locadas na parte leste e norte da

construcdo de forma a aproveitar a insolagcdo da manha, enquanto as salas de uso esporadico

estdo locadas a oeste.
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Figura 7 — Corte.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Na Figura 7, a edificacdo é representada em corte, contendo o terreno, podendo
demonstrar o acesso da construcéo, pelo nivel da rua, a relacédo do desnivel entre o0 acesso e a
area do jardim e equoterapia nos fundos. O corte mostra também as coberturas de concreto
impermeabilizado e a de vidro retratil na area da piscina. Também demonstra elementos como
as molduras de concreto, brises e guarda corpos.

O projeto desenvolvido busca manter uma identidade harménica com seu entorno,
utilizando cores claras e elementos de conexdo com o ambiente externo e natural, além do uso
de técnicas sustentaveis, buscando garantir conforto, seguranca e cuidado para os pacientes,

conforme a Figura 8:

Figura 8 - Maquete eletrénica 01, 02 e 03

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Nas imagens acima estdo demonstradas as fachadas vistas da rua Gedeone Bellincanta,
0 espaco de convivéncia aberto ao publico geral locado entre o acesso de veiculos para o nivel
inferior e 0 acesso de pedestres, o estacionamento. Também acontece o embarque e

desembarque na quebra formada pelo deslocamento dos pavimentos.
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Figura 9 - Maquete eletronica 04 e 05.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A Figura 9, mostra a edificacdo vista na parte dos fundos do terreno, atrds do mesmo
hd um lote rural e a area de preservacdo do rio Cacador. Aqui estdo locados a area da
equoterapia, o playground, quadra poliesportiva, o espaco de firepit, o jardim e convivéncia e
estacionamento e circulagdo cobertas. E adaptado o desnivel do terreno de forma que esses
espacos fiquem abaixo do nivel da rua, promovendo maior privacidade e tranquilidade aos

pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a concepcdo deste trabalho buscou-se aprofundar o conhecimento acerca da
temaética através do referencial tedrico, de forma a compreender as necessidades envolvidas no
atendimento as pessoas com deficiéncia, assim como as referéncias projetuais permitiram uma
visdo de como ambientes voltados ao cuidado desse publico foram desenvolvidos, trazendo
bases para o desenvolvimento das diretrizes projetuais.

Os estudos e andlises da area de implantacdo foram fundamentais para a compreensao
das relacGes do terreno com seu entorno e para decidir quais 0s aspectos fisicos do local teriam
maior impacto na construcéo.

Para o desenvolvimento das diretrizes de projeto buscou-se focar na necessidade de criar
um ambiente tranquilo, aconchegante, seguro e funcional para que o tratamento dos pacientes
aconteca de forma leve, positiva e inclusiva, promovendo conexdes entre os envolvidos.

Entdo, foi desenvolvido um anteprojeto que segue as concepcdes desenvolvidas e
estudadas em etapas anteriores, identificando potencialidades e necessidades do terreno e do
tema escolhido, assim trazendo um projeto funcional, aconchegante e convidativo para a cidade
de Seara-SC.
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