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Resumo

O presente Trabalho Final de Graduagao tem como objetivo desenvolver o projeto de
um Centro Universitario de Reabilitagcdo e Terapia para deficientes, situado dentro do
Campus do Porangabussu, na cidade de Fortaleza.

Este equipamento devera servir como centro de referencia, ndo somente na
reabilitagdo de deficientes, como também nas atividades académicas e na busca de
uma cidade acessivel para todos seus cidadaos.

PALAVRAS CHAVES: Acessibilidade, Centro de Reabilitacao, deficiéncias.
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1.1 Descricao

Historicamente, a arquitetura ndo é pensada para a existéncia das pessoas com
necessidades especiais. De fato, os deficientes sdo excluidos do espaco urbano de
nossa cidade, até hoje. Calgadas, escadas, rampas, sistema de transporte publico,
foram sempre desenhados para o ser humano sem considerar as excecdes, ou seja, as

pessoas com deficiéncia.

Ao final da Segunda Guerra Mundial, com a grande quantidade de feridos na Europa e
nos Estados Unidos, passou a se estabelecer normas urbanas que visassem atender os
problemas vividos pelos deficientes. No Brasil, essas normas vieram a surgir somente

no final da década de 80.

Atualmente, nota-se essa preocupagao no ambito da funcionalidade, apesar de vermos
nascerem grandes iniciativas especializadas em reabilitagdo que possuem identidade

representativa.

O trabalho aqui exposto consiste no projeto de um centro de reabilitacdo e terapia para
deficientes. Este centro funcionaria como um espaco de assisténcia integrada ao

processo de ensino, pesquisa e extensao da Universidade Federal do Ceara.

A instituicdo seria fundamentada na atengcéo a saude do paciente como um todo, onde
as suas agOes seriam interdisciplinares. Essa assisténcia estaria integrada aos
programas de ensino em nivel de graduacdo e pés-graduacao, levando a geracao de
conhecimento e tecnologias através da pesquisa e dos programas de extensao
universitaria. Dessa forma, seria proposto um suporte diferenciado de atencéo a saude e

ao cuidado do paciente e de sua familia.

10



CENTRO DE _

REABILITACAO E

TERAPIA HERBERT
\ DE SOUSA

Trabalho Final de Graduagdo

1.2 Justificativa

O ultimo censo do IBGE apontou que 14,5% da populagédo brasileira possuem algum

tipo de deficiéncia, chegando a um numero aproximado de 34,6 milhdes de pessoas.

O impedimento, a desvantagem e a incapacidade muitas vezes apresentam um
preconceito oculto na sociedade. Parte da populacdo possui restritas as possibilidades
de conviver e contribuir na sociedade devido aos impedimentos impostos pela prépria
cidade. O Centro de Reabilitagdo € projetado neste contexto, a fim de que, aqueles que
hoje se encontram reclusos em seus lares, possam ter as condicdes minimas de

trabalho, divertimento e interagdo com a sociedade.

Sendo assim, o Centro tem como proposito reabilitar 0 paciente portador de deficiéncia
na sua capacidade funcional e no desempenho humano — de modo a contribuir para a
sua inclusdo plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude deste
segmento populacional, bem como, prevenir agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncias.

Para o pleno alcance do propésito do Centro, torna-se necessario a criacdo de
ambientes favoraveis a saude das pessoas portadoras de deficiéncia e a adogcao de
habitos e estilos saudaveis, tanto por parte destas pessoas, quanto daquelas com as
quais convivem, os quais constituem condicdes indispensaveis para a qualidade de vida

buscada por esse processo de reabilitacao.

11
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2.1 Contextualizando a Deficiéncia

Para o entendimento do retrato atual da deficiéncia, deve ser feita uma andlise do
passado e da origem dos problemas que resultaram o atual desequilibrio social.
Entender como a sociedade tratava a deficiéncia é fundamental para decifrar a realidade
destas pessoas e para construir propostas mais condizentes com as demandas deste

segmento.

O conceito de incluséo social € muito recente se comparado a trajetoria da deficiéncia.
Durante séculos, houve diversas alteracées conceituais sobre a deficiéncia e sobre o
tratamento pela sociedade aos cidadaos que apresentavam dificuldades motoras,

mentais ou sensoriais.

Na Antiguidade as pessoas portadoras de deficiéncia eram assassinadas, pois se
acreditava que estas possuiam algum tipo de maldigdo por portarem uma anomalia.
Apenas na Idade Média que essa atitude comegou a mudar, devido a forte influéncia da
Igreja Catdlica, pois esta pregava que todas as pessoas eram criaturas de Deus,
independente de possuir ou ndo uma deficiéncia.

Com as mudancas da época, essas pessoas deixaram de ser assassinadas, mas
passaram a ser abandonadas e a depender da caridade para sobrevivéncia. Essa
atitude gerou uma grande quantidade de deficientes miseraveis e pedintes. Com o
incobmodo gerado por esta situacao, por volta do século Xll, foram criadas instituicdes
distantes dos centros urbanos para abrigar esta parcela da populacao — principalmente
pessoas com deficiéncia intelectual. Nesse periodo, também foram criadas as primeiras

legislacdes, de maneira a garantir o direito minimo a sobrevivéncia.

Os conventos, asilos e hospitais psiquiatricos, transformaram-se em locais de
confinamento dessas pessoas, ao invés de ambientes para tratamento de suas
deficiéncias. Este panorama permaneceu por mais de 500 anos, e continuou mesmo

com a evolugcao da medicina.
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A partir do século XVI, periodo da Revolugdo Burguesa, se estabeleceu o primeiro
padrao a caracterizar a interagdo da sociedade com as pessoas com deficiéncia, o que
foi denominado Paradigma da Institucionalizagdo, onde este consistia na internagéo dos
deficientes em instituicbes mantidas pelo estado.

Mas, foi somente no século XX, por volta da década de 60, que o paradigma da
institucionalizacdo passou a ser criticado. O questionamento contrario a
institucionalizacéo, provinha do interesse do sistema, ao qual custava cada vez mais
manter a populagéo institucionalizada na improdutividade e na condicdo de segregacao.
Dessa forma, tornou-se interessante o discurso da autonomia e da produtividade para
as administracdes publicas dos paises, que passaram a se adiantar no estudo do

sistema de atencao as pessoas com deficiéncia.

Considerando que o paradigma institucionalizacdo tinha fracassado na busca da
restauracdo do funcionamento normal do individuo nas relagbes interpessoais, na sua
integragéo na sociedade e na sua produtividade no trabalho e no estudo, iniciou-se, o

movimento pela desinstitucionalizago.
2.2 A deficiéncia na atualidade

A década de 60 ficou marcada pela relacdo da sociedade com a pessoa portadora de
deficiéncia. Dois novos conceitos passaram a circular no debate social: normalizacao e
desinstitucionalizagdo. Esses conceitos foram evoluindo com o passar dos tempos,
acompanhando as mudangas ocorridas na sociedade e também com as conquistas
alcangadas pelos portadores de deficiéncia. O marco dessa evolugado ocorreu quando
se observou o inicio de estudos cientificos voltados as deficiéncias no campo da
medicina, da psicologia, da fonoaudiologia, da psicopedagogia etc. Dessa forma, foram
obtidas alternativas terapéuticas, onde comegam a se conectar a tematica da
reabilitacdo, considerando a deficiéncia como um problema a ser resolvido por meio de

tratamento individual a ser prestado por profissionais, com o objetivo de se obter a cura
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ou a adaptacdo da pessoa ao ambiente. Nessa época, a deficiéncia ainda era
caracterizada por um problema a ser resolvido pela ciéncia, onde a pessoa necessitava

ser adaptada para o modelo funcional existente.

A partir da década de 80, que se observa o inicio do processo de uma nova formulagéao
do conceito de deficiéncia, no qual é refletida a “estreita relacdo existente entre as
limitagdes que experimentam as pessoas portadoras de deficiéncias, a concepgao, a
estrutura do meio ambiente e a atitude da populacdo em geral com relagdo a questao”
(Coordenadoria para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde — do
Ministério da Justica, 1996, p.12). Essa concepcao passou a ser adotada em todo o
mundo, a partir da divulgacdo do documento Programa de Acao Mundial para Pessoas
com Deficiéncia, elaborado por um grupo de especialistas e aprovado pela ONU, em
1982.

Outro marco importante foi a iniciativa da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que
fixou o ano de 1981 como o Ano Internacional da Pessoa Deficiente, pondo em
discussdo a situacdo da populacdo portadora de deficiéncia no mundo e,
particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde a pobreza e a injustica social
tendem a agravar a situagdo. A principal consequiéncia foi a aprovacao na assembléia
geral da ONU, realizada em 3 de dezembro de 1982, do programa de Acado Mundial
para Pessoas com Deficiéncias, a qual foi referida no paragrafo anterior (Resolugéo n.°
37/52).

Esse documento vem com o objetivo de ressaltar o direito das pessoas portadoras de
deficiéncia a oportunidades idénticas aos demais cidadaos; bem como o direito de
usufruir, de modo igualitario, das melhorias nas condi¢cdes de vida, resultantes do
desenvolvimento econdmico e do progresso social. A partir desse Programa que foram
estabelecidas diretrizes nas diversas areas de atengdo a populacdo portadora de
deficiéncia, como a de Saude, de Educagédo, de Emprego e Renda, de Seguridade
Social, de Legislacao etc., onde os estados-membros deveriam considerar a execucao
de suas politicas, planos e programas voltados a estas pessoas.
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Posteriormente, a Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), foi elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1989, onde se definiu deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcao psicologica, fisioldgica ou anatémica; a incapacidade como toda restricdo ou falta
— devida a uma deficiéncia — da capacidade de realizar uma atividade na forma ou na
medida em que se considera normal para um ser humano; e a desvantagem como uma
situacdo prejudicial para um determinado individuo, em conseqiéncia de uma
deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de um papel que

€ normal em seu caso (em funcao da idade, sexo e fatores sociais e culturais).

A OMS reapresentou essa Classificagao Internacional, em 1997, com um novo titulo e
com conceitos diferenciados do anterior. Agora denominada Classificagao Internacional
das Deficiéncias, Atividades e Participacdo: um manual da dimensao das incapacidades
e da saude (CIDDM-2), o documento apresentava principios que focam o apoio, 0s
contextos ambientais e as potencialidades, ao contrario do anterior, no qual se havia

uma valorizacéo das incapacidades e das limitagdes.

O CIDDM-2 concebe a deficiéncia como uma perda ou anormalidade de uma parte do
corpo (estrutura) ou funcao corporal (fisiolégica), incluindo as funcbes mentais. Ja a
atividade est4 relacionada com o que o individuo faz ou executa em qualquer nivel de
complexidade, desde aquelas simples até as habilidades e atividades complexas. A
limitacdo da atividade, que anteriormente era conceituada como incapacidade, € agora
entendida como uma dificuldade no desempenho pessoal. Dessa forma, o termo
incapacidade deixa de ser utilizado, pois € tomado como uma desqualificagdo social.
Essa nova Classificagéo Internacional inclui o conceito de participagdo, definindo como
a interacdo que se estabelece entre a pessoa portadora de deficiéncia, a limitagdo da
atividade e os fatores do contexto socioambiental.

Essa abordagem atual representa um marco significativo na evolugdo dos conceitos,
pois, a partir dela, € proposta uma nova maneira de se perceber as pessoas portadoras
de deficiéncia e suas limitagbes para o exercicio pleno das atividades decorrentes da
sua condicdo. Esse novo conceito passa a influenciar o entendimento das praticas

relacionadas com a reabilitacao e a inclusao social dessas pessoas.
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Essa abordagem apresenta uma nova perspectiva de inclusdo social, entendida “como o
processo pelo qual a sociedade se adapta para incluir, em seus sistemas sociais gerais,
pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para
assumir seus papéis na sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um processo
bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solucbes e efetivar a equiparagdo de
oportunidades para todos” (SASSAKI, 1997, p.3).

Logo observamos que a pratica da inclusdo social vem aos poucos sendo implantada e
se norteia através do principio de que, para inserir todas as pessoas, a sociedade deve
ser modificada de modo a atender as necessidades de todos os seus membros: uma
sociedade inclusiva nao admite preconceitos, discriminacdes, barreiras sociais, culturais
ou pessoais. Nesse sentido, a inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncias
significa possibilitar a elas, respeitando as necessidades préprias da sua condi¢ao, o
acesso aos servicos publicos, aos bens culturais e aos produtos decorrentes do avango

social, politico, econdmico e tecnolégico da sociedade.

O entendimento desta trajetéria historico-cultural faz compreender o retrato atual da
populacao com deficiéncia no Brasil e propor alternativas para acelerar a inclusao desta
importante parcela da populagdo, que representa a rica diversidade que constitui a
sociedade brasileira.

2.3 Dados Numéricos
2.3.1. A Deficiéncia no Brasil

Em razédo da existéncia de poucos dados e informagdes tanto de abrangéncia nacional,
como de abrangéncia local, o dimensionamento da problematica da deficiéncia no Brasil
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torna-se uma dificil missdo. Na tentativa de quantificar o grau de deficiéncia no Brasil
comparativamente com o mundo, foi utilizado os dados disponiveis nas entidades

internacionais.

A OMS estima que cerca de 10% da populacdo de qualquer pais em tempo de paz é
portadora de algum tipo de deficiéncia, das quais: 5% € portadora de deficiéncia mental;
2% de deficiéncia fisica; 1,5% de deficiéncia auditiva; 0,5% de deficiéncia visual; e 1%
de deficiéncia multipla. Com base nesses dados, estima-se que no Brasil deveriam
existir em torno de 16 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia.

Na analise do censo demografico de 2000, observa-se que este numero supera
bastante o numero estimado pela OMS. O numero da tabela abaixo corresponde a
14,5% da populagéo brasileira. Isso pode ser justificado pelo fato de que o censo de
2000 abrangeu pessoas com diversos tipos de deficiéncia, seja ela de alguma ou de

grande limitagéo.

A partir da tabela a seguir, pode-se observar também, que as deficiéncias mentais,
fisicas e auditivas, sdo mais recorrentes no sexo masculino, enquanto as visuais e

motoras mais recorrentes no sexo feminino.

Tabela 01 — Dados do Censo Demografico - 2000

TIPO . Visual Motora Auditiva Mental Fisica Total
Deficiencia
Homem 7.259.074 | 3.295.071 | 3.018.218 | 1.545.462 861.196 | 15.979.021
Mulher 9.385.768 | 4.644.713 | 2.716.881 | 1.299.474 554.864 | 18.601.700
Total 16.644.842 | 7.939.784 | 5.735.099 | 2.844.936 | 1.416.060 | 34.580.721

Fonte: Censo Demografico 2.000/IBGE

Uma importante revelacdo do censo de 2000, é que 13,8% da populagdo brasileira
branca apresentam algum tipo de deficiéncia, enquanto a populagdo negra apresenta
17,47% e a populacao indigena 17,06%. Isso demonstra o reflexo do menor acesso a
saude dessa parte da populacdo brasileira, o que comprova que o tratamento das
politicas publicas em saude no Brasil ndo possui o carater universal.

Quanto a questao de escolaridade, dados apresentam que a escolaridade média das

pessoas portadoras de deficiéncia € um ano menor do que o indice das pessoas sem
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deficiéncia. Além de que, 21,6% das pessoas deficientes nunca freqiientaram a escola,
contra 16,3% para a populacdo em geral. Outro dado importante, afirma que pessoas
com deficiéncias concluem o ensino com idade mais elevada, os dados afirmam que
cerca de 32% das taxas de matriculas em alfabetizagdo de adultos sdo de pessoas com
deficiéncia.

Ainda com base nos dados do censo 2000, verifica-se um dado alarmante, que mostra
que 52% da populagdo portadora de deficiéncia sdo inativas e que 29% dessa
populacao deficiente sdo de miseraveis. Concluindo que em um pais marcado por
contrastes e desigualdades sociais, ter algum tipo de deficiéncia significa estar mais
longe de receber um atendimento de saude de qualidade, de educagao de bom nivel e

oportunidades de trabalho.

A analise da tabela abaixo, demonstra que a iniciativa do censo demografico de 2000 de
abranger os individuos com alguma ou grande dificuldade, fez com que se classificasse

uma grande parcela da populacéo idosa.

Tabela 02 — Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD) e Pessoas Portadoras de
Incapacidade (PPI)
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50.00 =

40.00 =
35.75

31.50
30.00 4 27.16
20.13
20.00 =
12.94
10.46
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Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir de dados do Censo Demografico de 2.000/ IBGE
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Segundo a OMS, dentre as causas da deficiéncia destacam-se: transtornos congénitos
e pré-natais (16,6%); que podem ser consequiéncia da falta de assisténcia as mulheres
na gravidez, as enfermidades transmissiveis (16,8%); as enfermidades cronico-
degenerativas (21,0%); as alteragbes psicolégicas (6,6%); o alcoolismo e abuso de
drogas (10,0%); as causas externas (18,0%); desnutricdo e outras (11,0%). Dentre a
ultima causa estima-se que 250 mil criangas tornam-se cegas por causa de deficiéncia

cronica de vitaminas.

Outra causa de deficiéncia relevante s&o os traumas e lesbes, decorrentes
principalmente nos centros urbanos, onde sdo crescentes os indices de violéncias e de
acidentes de transito. Esse tipo de acidente em conjunto com os acidentes de trabalho

sao apontados como importantes agentes causadores de deficiéncias no Brasil.

Ao se verificar o numero de deficientes por regido, observa-se que os dados estimados
pela OMS, assim como os do Censo, parecem nao representar, a realidade do Pais,
considerando as diversidades regionais e seus impactos nas condi¢coes de vida e saude

da populacao.

Observando a tabela 3, nota-se que os estados com o indice mais altos de pessoas
portadoras de deficiéncia sdo estados da regido nordeste do pais. Verificando que oito
dos nove estados nordestinos ocupam as oito piores taxas, o0 que confirma a diversidade

socio-econémica de nosso pais.

De acordo com o censo demografico de 2000 os estados que apresentam as maiores
taxa de pessoas portadoras de deficiéncia sdo a Paraiba, Rio Grande do Norte, Piaui,
Pernambuco e Ceard, enquanto que os cinco estados que apresentam as menores
taxas de pessoas com deficiéncia sdo: Sao Paulo, Roraima, Amapa, Distrito Federal e

Parana.
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Tabela 03 — Ranking dos Estados com pessoas portadoras de deficiéncia
Estados Percentagem de pessoas deficientes
Sao Paulo 11.35%
Roraima 12.5%
Amapa 13.28%
Distrito Federal 13.44%
Parana 13.57%
Mato Grosso 13.63%
Mato Grosso do Sul 13.72%
Rondénia 13.78%
Acre 14.13%
Santa Catarina 14.21%
Amazonas 14.26%
Goias 14.31%
Espirito Santo 14.74%
Rio de Janeiro 14.81%
Minas Gerais 14.90%
Rio Grande do Sul 15.07%
Para 15.26%
Bahia 15.64%
Tocantins 15.67%
Sergipe 16.01%
Maranhao 16.14%
Alagoas 16.78%
Ceara 17.34%
Pernambuco 17.40%
Piaui 17.63%
Rio Grande do Norte 17.64%
Paraiba 18.76%

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir de dados do Censo Demografico de 2.000/ IBGE

2.3.2 A deficiéncia no Ceara

O estado do Ceara se encontra em posicao que apresenta as maiores taxas de pessoas

portadoras de deficiéncias o pais. O numero de deficientes corresponde a 17,34% da

populacao total do estado, correspondendo a cerca de 1,2 milhdes de pessoas com

deficiéncia. Segundo dados fornecidos pela secretaria de saude do Governo do Estado
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do Ceard os deficientes se concentram na regidao Metropolitana de Fortaleza, Centro-
Sul, Sobral, Ibiapaba e litoral oeste.

Esses dados indicam que dentre os deficientes no estado do Ceara, 50,79% sao
deficientes visuais; 16,77% deficientes auditivos; 21,84% deficientes motores; e 10,6%
deficientes mentais. Do universo total, 53,87% sao do sexo feminino.

Quanto ao mapeamento da situacdo desses deficientes no estado, os indices séo
alarmantes: Dentre as pessoas portadoras de deficiéncia do estado, 53,32% sao
consideradas miseraveis, ou seja, vivem com 2 salario minimo ou menos por més. Além
disso, 36,58% dos deficientes cearenses possuem menos de um ano de estudo, ou
seja, sao considerados analfabetos. Esses dados confirmam a necessidade de politicas
e de uma maior atuacéo dos 6rgaos publicos no que diz respeito a assisténcia basica de

ensino e saude a esta populacao.

Quanto ao atendimento de terapia e reabilitacdo aos pacientes no estado, observa-se
algumas iniciativas, a maioria de organizagbes nao-governamentais. Destacando a
APAE (Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais), Associacdo Pestalozzi,
Sociedade de Assisténcia aos Cegos, entre outras. Dentre as iniciativas publicas
ressalta-se o hospital da rede Sarah Kubistchek, localizado em Fortaleza. Desta forma,

nota-se a caréncia de servigos publicos voltados ao atendimento dessa populagéo.
2.4 Direitos dos Deficientes

Incluir significa fazer inserir, fazer parte. Assim, a inclusdo social das pessoas com
deficiéncias significa torna-las participantes da vida social, econémica e politica,
garantindo o respeito aos seus direitos no ambito da Sociedade, do Estado e do Poder
Publico.
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A primeira iniciativa de apresentagao dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia
foi na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Organizacao das
Nacbes Unidas (ONU), em 1948, onde esta apresenta que os direitos valem para todos.
Dessa forma, a inclusao social, tem por base que a vigéncia dos direitos especificos das
pessoas com deficiéncia, estd diretamente ligada a vigéncia dos direitos humanos

fundamentais.

Posteriormente, observando a necessidade da criacdo de direitos especificos para
pessoas com deficiéncias, decorrente de suas necessidades especiais, a Organizagao
das Nacbes Unidas (ONU) estabeleceu, em 1975, a Declaracdao dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncias. Esse é o ponto de partida para a defesa da cidadania e do

bem-estar destas pessoas, assegurando-os:

e (O direito essencial a sua prépria dignidade humana. As pessoas com deficiéncia,
independente da origem, natureza e gravidade de suas incapacidades, tém os
mesmos direitos que o0s outros cidadaos, o que implica no direito de uma vida

decente, tdo normal quanto possivel;

e As pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos civis e politicos dos demais

individuos;

e As pessoas com deficiéncias tém o direito de desenvolver capacidades que as

tornem, tanto quanto possivel, autoconfiantes;

e O direito ao tratamento médico, psicolégico e reparador, incluindo préteses e
orteses, visando a sua reabilitagdo, bem como o acesso a servigos que as
habilitam a desenvolver capacidades voltadas para sua integragdo ou
reintegracao social;

e As pessoas com deficiéncia tém o direito a seguranga social econémica e a um
nivel de bem-estar digno. Elas tém o direito, segundo suas capacidades, a
emprego ou de participar de ocupagao util e remunerada;

e O direito a que suas necessidades especiais sejam incluidas no planejamento

econdmico e social;
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e As pessoas com deficiéncia tém o direito de viver com sua familia e de participar
das atividades sociais. Elas ndo serdo submetidas, mesmo em suas residéncias,
a tratamento diferente (discriminatério) que nao seja o necessario para melhorar
0 seu bem-estar. Se a sua permanéncia em instituicAo especializada for
indispensavel, o ambiente e as condi¢coes deverao ser as mais proximas da vida

normal;

e (O direito a protecao contra toda a exploracao e todo o tratamento discriminatério,
abusivo e degradante;

e As pessoas com deficiéncia tém o direito ao apoio juridico qualificado, quando tal
apoio mostrar-se indispensavel para sua prote¢do. Se processos judiciais forem
estabelecidos contra elas, o procedimento legal respeitara as suas condigdes

fisicas e mentais;

e As organizagGes das pessoas com deficiéncia devem ser consultadas em todos

0s assuntos que dizem respeito aos direitos mencionados;

e As pessoas com deficiéncia, suas familias e a comunidade devem ser
plenamente informadas, pelos meios apropriados, dos direitos contidos na

Declaracao.

Quando se trata dos direitos dos deficientes no Brasil, pode-se destacar que logo no
artigo 1° da Constituicdo sdo mencionados dois dos fundamentos que amparam os
direitos de todos os brasileiros, incluindo, as pessoas com deficiéncia. Esses
fundamentos s&o: a cidadania e a dignidade. Sdo estes os fundamentos que orientam a
nagao, tais como, “construir uma sociedade livre, justa e solidaria”; “erradicar a pobreza
e a marginalizagédo e reduzir as desigualdades sociais e regionais” e “promover o bem
de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagéo”.

A partir dos fundamentos béasicos da constituicao brasileira, foram tragados os direitos

especificos aos deficientes, podendo destacar:

23



CENTRO DE _

REABILITACAO E

TERAPIA HERBERT
\ DE SOUSA

Trabalho Final de Graduagdo

2.4.1. Direito ao Trabalho

e Art. 7° - Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que

visem a melhoria de sua condigao social:

()

XXXI. Proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios de
admissao do trabalhador com deficiéncia.

e Art.37 — Administracdo publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e, também

ao seguinte:

()

VII. A lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas

com deficiéncia e definira os critérios de sua admissao.

Além desses, pode-se complementar, que € garantido por lei o preenchimento de 2% a
5% dos cargos de empresas privadas com mais de 100 funcionarios por pessoas
portadoras de necessidades especiais.

2.4.2. Direito a atencao do Estado a saude e protecao

e Art. 23 — E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

()

II. Cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas

com deficiéncia.
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e Art. 24 — Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar

concorrentemente sobre:

(...)
XIV. Protegéo e integracéo social das pessoas com deficiéncia.

Outro direito garantido pela Lei Federal no. 7.853/1989, diz respeito a garantia de uma
rede de servigos especializados em habilitagdo e reabilitacdo fornecida pelo poder
publico.

Também é consta na lei a concessdao de Orteses e préteses, bem como de
medicamentos necessarios para o seu tratamento. A concessado desses equipamentos
deve estar vinculada ao atendimento de reabilitagéo, onde a prescricdo deve obedecer a
uma avaliagao funcional.

2.4.3. Direito ao acesso

e Art. 227 — A lei dispora sobre normas de construgéo de logradouros, dos edificios
de uso publico, e da fabricacdo de veiculos de transporte coletivos a fim de
garantir o acesso adequado de pessoas com deficiéncia.

Apesar da Constituicdo de 1.988 garantir como direito dos deficientes o acesso as
edificagdes, logradouros e transporte, € somente no ano 2.000, que foram aprovadas as
Leis Federais 10.048 e 10.098, que tratam da acessibilidade para as pessoas com

deficiéncia nos espacos publicos.

Dessa forma, conclui-se que a responsabilidade fundamental de garantir os direitos dos
deficientes, bem como, garantir melhores condicbes de vida a esta parcela da
populacdo recai, em quase toda parte, sobre o governo. Mas, isso ndo diminui a
responsabilidade da sociedade em geral, nem dos individuos e nem das organizagdes

em particular.
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2.5 O Servico de Reabilitacao

No Brasil, os primeiros atendimentos aos deficientes surgiram nas areas de Educacao e
de Saude, onde estes eram desenvolvidos em instituicdes filantropicas. Posteriormente,
o atendimento evoluiu para a reabilitacdo, mas, ndo assumiu uma abordagem

integradora, sendo apenas uma postura assistencialista.

Considerando que o atendimento a pessoa portadora de deficiéncia, por parte do poder
publico, ainda é precério, as criticas as entidades filantrépicas e organizagbes nao-

governamentais devem ser relativizadas.

A assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia no Brasil ainda apresenta um perfil de
fragilidade e desarticulagdo de acbes nas esferas publica e privada. No que tange a
area assistencial, a maioria dos programas é bastante centralizado, atende a um
nuamero reduzido de pessoas portadoras de deficiéncia e seus resultados sao raramente
divulgados. Além disso, a maioria dos centros de reabilitacdo esta concentrada nas
regibes Centro-Oeste e Sudeste e pertencem em sua maioria ao setor privado,

conveniado e contratado.

Para um melhor alcance de resultados na atencdo a saude da pessoa portadora de
deficiéncia, deve ser levada em consideragao a desinformacao da sociedade em geral, a
precaria distribuicdo dos recursos financeiros e a visao limitada dos servicos, para que

assim o problema possa ser formulado de forma completa.

Dessa forma, deve-se buscar o aumento da capacidade dos servicos prestados a este
segmento da populagédo, além de aprimorar a assisténcia, procurando sempre estar
avaliando os resultados. Nesse sentido, deve-se adotar a premissa de que a reabilitacdo
constitui um processo de mao dupla, ou seja, um processo em que o individuo portador

de deficiéncia, sua familia e a comunidade deverao ser trabalhadas simultaneamente.
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2.6 Estudos de Caso

2.6.1 Instituto Municipal de Reabilitacao Vicente Lopez (IMRVL)

O centro de reabilitagcdo IMRVL foi projetado por Claudio Vekstein e Marta Tello para a
prefeitura de Vicente Lépez, na regiao metropolitana de Buenos Aires. A obra apresenta
um grande problema nas grandes cidades, que ndo se preocupam com a populagcédo
portadora de necessidades especiais.

Com um reduzido terreno quadrado no meio do quarteirdo, e com a simplicidade das
funcbes basicas, o edificio foi organizado em trés andares, considerando as faixas
etérias dos pacientes, os escritérios, os consultorios e os setores de reabilitagéo.

Através dos principios norteadores, o arquiteto chegou a uma solugdo arquitetonica
complexa e cheia de significacbes metaféricas, que se baseia na criacdo de uma
imagem urbana, que resgatasse o espago geralmente negado aos pacientes com
dificuldades motoras. Dessa forma, os habitantes de uma cidade adversa poderiam
encontrar no interior do edificio a qualidade adequada e equipamentos necessarios para
seu deslocamento. Surge assim, um patio central com um sistema de rampas de
inclinacao leve, como elemento da idéia de movimentagéo, que sem duvida € o principal

fundamento de um centro de reabilitacao.

Por ser localizado em uma avenida de grande trafego, com mdltiplas fungdées e marcado
por um entorno de baixa qualidade, o centro deveria apresentar uma imagem de
estética expressiva. A solugdo encontrada foi uma tela de concreto armado perfurada
com as letras IMRVL, como pode ser visto na figura 01, que identificam a instituigdo.
Essa tela funciona como um brise que protege a fachada curva de vidro. As perfuracdes
quando iluminadas a noite, destacam a distancia, a presenca do centro de reabilitacao.
As telas sdo dispostas em posicdes assimétricas na fachada, dando uma grande
abertura para o acesso dos pacientes. Essa abertura permite a iluminacao desde o alto

do edificio, inundando com sol o acesso.
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Figura 01 - Vista da fachada, onde se pode avistar a tela com as letras, formando o nome do Centro - Fonte:
http://www.arcoweb.com.br/arquitetura///arquitetura623.asp (Junho/2007)

Apesar da simplicidade no sistema construtivo, todo em concreto armado, a edificagao
possui uma alta complexidade espacial e formal. Observando a figura 02, é possivel ver
que o pétio € delimitado pelas curvas das rampas, onde estas sdo definidas pelas
dimensdes diferenciadas dos volumes dos consultérios e das areas de fisioterapia.

Figura 02 — Patio interno configurado pelas rampas de acesso ao centro - Fonte:
http://www.arcoweb.com.br/arquitetura///arquitetura623.asp (Junho/2007)

Outro elemento fundamental do projeto foi o controle da iluminagdo nos diversos

ambientes, onde estes configuram espacos adaptados as suas funcdes e adequados

,(1)\ o8
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aos pacientes de diferentes faixas etarias, 0 que levou ao desenho de janelas com
formas livres e variadas. Dessa forma, as aberturas facilitam a visdo dos usuarios, tanto
para o patio como para a tela. A figura 03 apresenta a interacdo dessas janelas da
fachada com a tela de concreto, onde esta sombreia a fachada de vidro.

Figura 03 — Tela de concreto da fachada, formando brises e janelas da fachada de tamanhos variados - Fonte:
http://www.arcoweb.com.br/arquitetura///arquitetura623.asp (Junho/2007)

A originalidade criativa em sua arquitetura acabou por torna-lo um icone na cidade de

Vicente Lépez.

2.6.2 Hospitais da rede SARAH

As unidades da Rede Sarah sao centros de reabilitagdo especializados em doengas de
locomogéo e ortopedia. Todas as unidades foram produtos da mente rigorosa e criativa
do arquiteto carioca Jo&o Filgueiras Lima.
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Criada nos anos 80, a rede Sarah teve inicio em Brasilia, posteriormente ramificou-se
em Belo Horizonte, Salvador, Fortaleza, Sao Luis e Rio de Janeiro. Caracterizada por
uma arquitetura de alta qualidade, o arquiteto utiliza de um sistema de estrutura metalica
e painéis de argamassa armada, todas pré-fabricadas, no Centro de Tecnologia da
Rede Sarah, em Salvador.

Nos hospitais da rede é possivel observar que o arquiteto faz com que forma e fungéo
comunguem sem esforco aparente. Nada em seus projetos esta ali apenas por acaso. O
seu trabalho injeta beleza, cor e energia no ramo da arquitetura hospitalar, onde o bem-
estar dos pacientes ndo é o Unico centro das preocupacdes, pois 0 arquiteto visa
sempre maneiras de humanizar o ambiente hospitalar, onde acredita que a ambientacéo
e 0 bem-estar colaboram para a reabilitacdo. Por esse motivo, 0s espacos

predominantemente horizontais, sdo amplos e arejados.

Figura 04 — Fachada do Sarah do Rio de Janeiro- Fonte: Revista Projeto Design Ed. 266 (Abril/2002)

Os telhados das unidades lembram ondas estilizadas, sua marca registrada nos
hospitais da rede, onde viabilizam o sistema que permite a captagéo de ventilagao e luz
natural, através de grandes janelas préximas ao teto, como observado na figura 04.
Estes ddao a sensacdo de estarem apenas pousados sobre paredes de vidro, que
garante leveza ao conjunto. O sistema de ventilacao natural é tao eficiente que as sedes

de Fortaleza e Salvador sequer possuem sistema de ar-condicionado.
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Figura 05 — Sheds no Sarah do Rio de Janeiro, janelas que fazem a ventilagéo natural - Fonte: Revista Projeto Design Ed.
266 (Abril/2002)

Pode-se constatar na figura 06, que o partido arquitetdnico, definido pela leveza
estrutural, continuidade espacial e adaptacdo a mobilidade dos pacientes, criou um
ambiente alegre, colorido e integrado a natureza. Todo rigor foi colocado em pratica
para formar os ambientes adequado as necessidades psicoldgicas que acompanham as

dificuldades fisicas dos usuarios.

Figura 06 — Leveza estrutural e um ambiente alegre - Fonte: Revista Projeto Design Ed. 266 (Abril/2002)
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3.1 Geral

Gerar atendimento especializado aos cidadaos com diversas deficiéncias;
Realizar e proporcionar meios para a reabilitacdo fisica das pessoas com
deficiéncia;

Proporcionar a populagdo com deficiéncia, a inclusao desta a sociedade;

Servir como Centro-escola de forma a garantir aos alunos da Universidade

Federal do Ceara, um ensino continuado;

3.2 Especificos

Desenvolver assisténcia por meio de acgdes interdisciplinares, envolvendo os

diferentes profissionais da area da saude, através do SUS;

Promover a integracdo das atividades de pratica assistida, dos estagios de

graduacao e da pés-graduacao da Universidade Federal Cearg;
Contribuir com a producao de conhecimento e novas tecnologias;

Contribuir para educacdo em saude das pessoas com deficiéncia, e da

comunidade em que estéo inseridos;
Apoiar e incentivar programas sociais em favor das pessoas com deficiéncia;

Apoiar e incentivar o aperfeicoamento e qualificacdo dos docentes, discentes e

profissionais envolvidos nas atividades do Centro de Reabilitacao;

Prestar assisténcia em reabilitagdo aos deficientes encaminhados pelos servigos

de saude, bem como a comunidade que busca o Centro de Reabilitacao;

Prestar acompanhamento especializado em reabilitacao, disponibilizando quando

necessario, em busca do bem-estar dos pacientes.
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4.1 Escolha do terreno

Por se tratar de um Centro de Reabilitagdo integrado a Universidade Federal do Ceara,
a premissa na escolha do terreno era que este estivesse situado no entorno do Campus
do Porangabussu, onde atualmente funcionam as Faculdades de medicina, odontologia,

farmacia, fisioterapia e enfermagem.

O terreno escolhido, ja pertence a instituicdo - UFC, o que facilita a construcao deste
espaco de reabilitacdo. O terreno, que anteriormente era utilizado como estacionamento
para uma empresa de 6nibus, € Margeado a norte pela Rua Monsenhor Furtado, a leste
pela Rua Porfirio Sampaio, a sul pela Rua Capitdo Francisco Pedro e a oeste pela Rua
Major Weyne. Segundo, a lei de Uso e Ocupacdo do Solo todos os logradouros sé&o

classificadas como vias locais, conforme analisado na figura 07.

Figura 07— Terreno escolhido para o projeto do Centro de Reabilitagdo - Fonte: Google Earth

O terreno possui um excelente potencial paisagistico por estar localizado da lagoa do
Porangabussu. A proximidade da quadra com a Avenida José Bastos auxiliaria no
acesso ao transporte publico para os pacientes a serem atendidos no Centro de
Reabilitacao.
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Outro importante fator que pontuou na decisdo do terreno foi 0 seu entorno, que se

prevalece residéncias, edificacdes institucionais e universitarias, e comércio de apoio a

instituicdo como papelarias, restaurantes, lanchonetes (figura 08). Foi levado em
consideragdo que o terreno ndo possui em suas proximidades corpo de bombeiros,
aeroportos, clubes e casas de espetaculos, industrias de poluentes, ou de alto risco,
depdsito de residuos sélidos, ou produtos tdxicos e perigosos, ou equipamentos de forte

apelo emotivo, como cemitérios.

Legenda

=== Lagoa do Porangabussu

@& — 1evoce

== Hospital do Céncer

¢4 == Hospital Maternidade

@ === Terreno Centro de Reabilitagio
Hospital Universitario Walter Cantidio

=== Centro de Pesquisas e Desenvolvimento
de Medicamentos CPDM

44'51.052 54 - 38°33101/63%4WE elev 74t ng

E»

Figura 08— Entorno do terreno escolhido - Fonte: Google Earth

Além disso, um fator importante na escolha do terreno foi sua topografia. Areas com
altas ou moderadas declividades podem tornar as implantagées dispendiosas, quando
nao afetam a funcionalidade do edificio, principalmente quando se trata de um centro de
reabilitagdo, por se tratar de uma edificagdo onde os pacientes tém sua locomogao

reduzida e necessitam de um aparato especial.
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4.2 Legislacao

Segundo o Plano Diretor Participativo de Fortaleza (PDP), de 2009, o terreno esta
localizado na Zona de Ocupacao Preferencial 1 (ZOP 1), onde esta “caracteriza-se pela
disponibilidade de infra-estrutura e servicos urbanos e pela presengca de imoveis nao
utilizados e subutilizados; destinando-se a intensificacdo e dinamizacdo do uso e

ocupacgao do solo.”

Ao enquadrar o terreno na Lei de Uso e Ocupacédo do Solo de Fortaleza (LUOS),
aprovada em 1996, foi observado que no terreno ndo € autorizado edificacées do porte
de um Centro de Reabilitagdo. Essa divergéncia seria contornada pelo fato do terreno
esta localizado dentro do Campus do Porangabussu, onde atualmente, j4 existem
equipamentos do mesmo porte ou até de porte maior que o Centro de Reabilitagéo.
Outra justificativa para a implantagdo da edificacdo neste local, seria a referencia do
Plano Diretor Participativo (PDP) de Fortaleza, onde este altera as diretrizes da Lei de
Uso e Ocupacao do Solo de Fortaleza para a area, pois € de ciéncia dos érgaos

competentes que a LUOS encontra-se defasada se comparada ao PDP.

S\
\

Figura 09— Vista do terreno na Rua Major Weyne - Fonte: Arquivo pessoal
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O Plano Diretor Participativo, também informa os seguintes parametros para a Zona de
Ocupacéao Preferencial 1:

| - indice de aproveitamento basico: 3,0;

II - indice de aproveitamento maximo: 3,0;
[l - indice de aproveitamento minimo: 0,25;
IV - taxa de permeabilidade: 30%;

V - taxa de ocupacgao: 60%;

VI - taxa de ocupagéo de subsolo: 60%;

VIl - altura maxima da edificagcédo: 72m,;

VIl - &rea minima de lote: 125m2;

IX - testada minima de lote: 5m;

X — profundidade minima do lote: 25m.

Figura 10— Vista do terreno na Rua Monsenhor Furtado - Fonte: Arquivo pessoal




k\

CENTRO DE
REABILITACAO E
TERAPIA HERBERT
DE SOUSA

PROGRAMA DE NECESSIDADES

e e —~



CENTRO DE _

REABILITACAO E

TERAPIA HERBERT
\ DE SOUSA

Trabalho Final de Graduagdo

A edificagao projetada tem como premissa inicial ser diferenciada da tipologia de um
ambiente hospitalar, apesar de possuir atividades de cunho médico em seu interior. 1sso
demonstra a caracteristica do centro de deter uma diversidade de servigcos a oferecer
aos pacientes de reabilitacdo. Essa distincdo de um ambiente hospitalar possui uma

importante dimensao, tendo em vista que funcionaria como um atrativo aos pacientes.

O contato inicial do paciente com o centro seria através do setor clinico do centro, que
relne as especialidades ambulatoriais existentes no Centro de Reabilitacdo. Este é
composto por uma equipe de Assistentes Sociais, Pediatras, Neurologistas,
Fonoaudiélogas, Ortopedistas, Nutricionistas, Psicélogas, Geriatras, Traumatologistas,
Oftalmologistas, Otorrinolaringologistas, entre outros, para recepcionar o paciente,
avaliando o seu real quadro.

O setor clinico, a0 mesmo tempo, é especializado e possui uma equipe multidisciplinar,
onde o paciente seria encaminhado aos profissionais, de acordo com suas
necessidades. A proposta é que o atendimento seja integrado com o setor de extensao
da universidade e os casos clinicos sejam discutidos entre os profissionais e os
estudantes. Esse atendimento garantiria um melhor aprendizado aos estudantes, assim

como garantiria um diagnostico mais elaborado a este paciente.

O centro também contaria com uma completa area de reabilitagcdo, onde o atendimento
seria integrado e multidisciplinar. O paciente seria encaminhado a reabilitagdo através
do setor clinico, j& com o diagnostico das areas a serem trabalhadas no paciente.
Seriam trabalhadas as é&reas de psicoterapia, psicomotricidade, ludoterapia,
musicoterapia, orientagdo familiar, hidroterapia, psicopedagogia, estimulagdo precoce,
utilizacdo e adaptagao de préteses e érteses, mobilidade, equilibrio estatico e dinamico,
orientacdo espacial e temporal, coordenacao fina, grossa e viso motora, raciocinio
l6gico, atencdo e concentragdo, atendimentos individuais e em grupo, adaptagbes de
objetos (lapis, canetas) e mobiliarios, assisténcia social, aulas de braile e libras, entre

outras areas.

Durante a reabilitacdo, o paciente seria acompanhado por uma equipe de profissionais e

alunos, onde estes estariam sempre de forma multidisciplinar discutindo caso a caso a
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evolugao do paciente. Todas as a¢Oes de assisténcia a saude estariam, dessa forma,
inseridas em um sistema amplo, que abrangeria a implementacdo de programas de
reabilitagdo envolvendo a familia e a comunidade, com atendimento e procedimentos de

alta complexidade.

No setor de pesquisa e extensdo, o centro contaria com salas de aulas, coordenagao,
salas de estudo de casos, bibliotecas com titulos na area de reabilitagdo, museu, onde
todos estes ambientes estariam dispostos aos alunos da universidade e seus
professores.

Para a criacdo do Programa de necessidades, os ambientes foram agrupados por
setores com base em suas afinidades funcionais. Foi utilizada como pesquisa a
resolucdo - RDC n°. 50 da ANVISA, onde esta estipula diversas normas e dimensodes

minimas para cada setor de um Equipamento Assistencial de Saude.

Tabela 4 — Programa de Necessidades Setor Clinico
Divisao Quantidade Area Dimensoes Total
Espera 1 69,12 7,2x9,6 69,12
Controle paciente 1 17,28 72x24 17,28
Copa 1 8,64 2,4x3,6 8,64
WC funcionarios 2 2,88 1,2x2,4 2,88
Consultério Psicologia 3 21,6 3,6 X6 64,8
Sala Assistente Social 3 21,6 3,6 x6 64,8
Sala andlise fisioterapica 4 21,6 3,6 X6 86,4
Consultério Pediatria 2 21,6 3,6 x6 43,2
Consultério Geriatria 2 21,6 3,6 x6 43,2
Consultério Otorrinolaringologia 2 21,6 3,6 x6 43,2
Sala de Fonoaudiologia 2 21,6 3,6 x6 43,2
Consultério Oftalmologia 5 21,6 3,6x6 108
Consultério Ortopedia 3 21,6 3,6x6 64,8
Consultério Traumatologia 3 21,6 3,6 x6 64,8
Consultério Fisiatra 3 21,6 3,6 x6 64,8
Consultério Neurologista 4 21,6 3,6 x6 86,4
Sala de Reuniao 6 21,6 3,6 x6 129,6
Estar funcionarios 3 12,96 3,6 x3,6 38,88
wcC' 6 23,04 4,8x4,8 138,24
WC familia 3 3,6 1,5x2,4 10,8
WC infantil 3 3,6 1,5x2,4 10,8
Sala de prontudrios 1 21,6 3,6 x6 21,6
Expurgo 1 5,76 24x24 5,76
Despensa material limpeza 1 2,88 1,2x2,4 2,88
Total 1234,08
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Tabela 5 — Programa de Necessidades Setor Diagnéstico

Divisao Subdivisao Quantidade Area Dimensoes Total
Raios-X Sala de exame 1 11,52 2,4x4,8 11,52
Controle/comando 1 5,76 24x24 5,76
Sala de exame 1 12,96 3,6 x 3,6 12,96
Ultra-sonografia WC 1 5,76 24x24 5,76
Camara clara 1 5,76 24x24 5,76
Camara escura 1 5,76 24x24 5,76
Interpretagao dos laudos 1 12,96 3,6 x3,6 12,96
Audiometria Sala de exame 1 12,96 3,6 x 3,6 12,96
Controle/comando 1 4,32 1,2x3,6 4,32
Sala de exames coletivos 1 21,6 3,6 X6 21,6
Sala de arquivo 1 8,64 2,4 x3,6 8,64
Despensa material
limpeza 1 5,76 2,4x2,4 5,76
Total 113,76
Tabela 6 — Programa de Necessidades Setor Ensino e Extensao
Divisao Subdivisao Quantidade | Area |Dimensdo| Total
Salas de aula 5 21,6| 3,6x6,0 108
Foyer 1
Recepgao 1 2,88| 36x24 8,64
s WC 2 23,04| 4,8x4,8 46,08
el Auditério - palco 1| 8064] 48x16,8| 80,64
20,4 x
Auditério - publico 1 342,72 16,8 342,72
Apoio 1 21,6| 3,6x6,0 21,6
Despensa material
limpeza 1 576| 24x24 5,76
Camarins 2 12,96 3,6 x3,6 25,92
WC camarins 1 576| 24x24 11,52
Recepgao 1 216| 3,6x6,0 21,6
Biblioteca Guarda volume 1 432] 12x36 4,32
Acervo 1 110,88 | 13,2x 8,4 110,88
Processos técnicos 1 17,28 | 3,6x4,8 17,28
Sala de leitura 1 60,48| 7,2x8,4 60,48
Sala de estudo 1 50,32| 6,0x8,4 50,32
Sala das bibliotecarias 1 17,28 | 3,6 x4,8 17,28
Sala de
Professores 1 21,6| 3,6x6,0 21,6
Sala coordenacdo |Saude 1 21,6| 3,6x6,0 21,6
Humanas 1 216| 3,6x6,0 21,6
Sala de bolsistas 1 21,6| 3,6x6,0 21,6
Estudos de casos 3 216| 3,6x6,0 64,8
Museu 1 43,2 7,2 X6 43,2
WC 2 23,04| 4,8x4,8 46,08
Arquivo 1 28,8 4,8 x6 57,6
Total 1231,12
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Tabela 7 — Programa de Necessidades Setor Reabilitacao
Divisao Subdivisao | Quantidade Area Dimensoes Total
Salas de Aula Libras e Braile 1 21,6 3,6 x6 21,6
Salas de fonoaudiologia 2 21,6 3,6 x6 43,2
Sala de Orientacao e Mobilidade 1 50,34 6 x 8,4 50,34
Equipamentos 380,16 28,8 x13,2| 380,16
Ginasio Enfer‘rr!aria ‘ 1 8,64 2,4 x 3,6 8,64
Box fisioterapia 8 5,76 24x24 46,08
Vestiario 2 23,04 48x4,8 46,08
WC 2 23,04 48x4,8 46,08
Fraldario 1 3,6 1,5x24 7,2
WC familia 1 3,6 1,5x24 3,6
WC infantil 1 3,6 1,5x24 3,6
Sala de reuniao 2 23,04 48x4,8 23,04
Material limpeza 1 5,76 24x24 5,76
Copa 1 8,64 24 x3,6 8,64
Acupuntura 2 5,76 24x24 11,52
Sala de prova de préteses 1 17,28 3,6 x4,8 17,28
WC 4 23,04 48x4,.8 92,16
WC familia 2 3,6 1,5x24 7,2
WC infantil 2 3,6 1,5x24 7,2
Biblioteca Recepgao 1 21,6 3,6 X6 21,6
Acervo 1 36 6x6 36
Sala de Musicoterapia 1 60,48 7,2x8,4 60,48
Sala de educagao artistica 1 50,4 6x84 50,4
Sala de atividades da vida diaria 2 60,48 72x84| 120,96
Sala de ludoterapia 1 50,4 6 x84 50,4
Salas de pedagogia 2 21,6 3,6 x6 43,2
Sala de psicomotricidade 1 40,32 48x8,4 40,32
Consultérios de psicélogos 2 21,6 3,6 x6 43,2
Consultérios assistentes sociais 2 21,6 3,6 x6 43,2
Salas de Terapias em grupo 1 21,6 3,6 X6 21,6
Salas de Terapia Ocupacional 1 21,6 3,6 x6 21,6
Sala de informatica 1 21,6 3,6 X6 21,6
Oficinas de artesanato 1 21,6 3,6 X6 21,6
Oficina de oficios 1 21,6 3,6 X6 21,6
Refeitoério 1 79,2 6x13,2 79,2
Horta Area aberta 1
Praca de Convivéncia 1 1382,4 48 x28,8| 13824
Piscina aberta Area aberta 1 126,72 26,4x48| 126,72
Quadras de esporte Area aberta 2 350 25x 14 350
Total 3385,46
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Tabela 8 — Programa de Necessidades Setor Administracao
Divisdo Subdivisdo | Quantidade Dimensées

Tabela 9 — Programa de Necessidades Setor Apoio Logistico
Divisao Subdivisao Quantidade | Area | Dimensdo | Total
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Tabela 10 — Programa de Necessidades Setor Apoio Téchico

Divisao Subdivisao Quantidade | Area | Dimensdo | Total
Setor Nutricao 1] 12,96 3,6x3,6| 12,96
Cozinha Despensa 1 5,76 24x24 5,76
Preparo 1| 51,84 10,8 x4,8| 51,84
Porcionamento 1 8,64 2,4x3,6 8,64
Frigorifico 1 8,64 2,4 x 3,6 8,64
Lavagem - louga/ talheres 1 8,64 2,4x3,6 8,64
Lavagem - panelas 1 8,64 2,4 x3,6 8,64
Recepc¢ao alimentos 1| 12,96 3,6x3,6| 12,96
Lavagem de carros de comida 1 8,64 2,4 x3,6 8,64
Refeitério de funcionarios 1] 69,12 9,6x7,2| 69,12
Estar para funcionarios 1| 30,24 3,6 x8,4| 30,24
Sala de producéo de gelo 1 5,76 24x24 5,76
Recepgao /desinfecgao e separagao
de materiais 1] 12,82 24x48| 12,82
Expurgo 1 8,64 2,4 x 3,6 8,64
CME W(C/vestiario de acesso ao expurgo 1| 8,64 24x36| 8,64
WC/vestiario de acesso a
esterilizagao 1 8,64 2,4 x3,6 8,64
Sala de esterilizacdo 1] 17,28 3,6x4,8| 17,28
WC/vestiario de acesso ao estoque 1 8,64 2,4 x3,6 8,64
Estoque e distribuicdo 1 21,6 3,6 x6 21,6
Despensa material limpeza 1 5,76 24x24 5,76
Chefia 1 8,64 24x36| 8,64
Montagem de material esterilizado 1 21,6 36x6| 21,6
Entreposto de roupa suja 1 21,6 36x6| 216
Entreposto de roupa
limpa 1 14,4 2,4 X6 14,4
Oficina de Proteses Recepgao/inspecao 1] 17,28 36x48| 17,28
Consertos/fabricacao 1 86,4 6x14,4 86,4
Armazenagem 1] 12,96 3,6 x3,6| 12,96
Farmécia Manipulacio de medicamentos 1] 17,28 3,6x438| 17,28
Armazenagem 1] 17,28 3,6 x4,8| 17,28
Sala do farmacéutico 1] 40,32 48x8,4| 40,32
WC 4| 23,04 48x4,8| 92,16
Total 673,78

Tabela 11 — Programa de Necessidades por setores

Macrozoneamento Area
Clinica 1234,08
Diagnéstico 113,76
Reabilitagao 3385,46
Administracédo 279,36
Apoio Técnico 673,78
Pesquisa e Extensao 1231,12
Apoio Logistico 737,4
Estacionamento 2721,78
Total 10376,74
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6.1 Partido

O Centro de Reabilitacdo constitui-se em um estabelecimento especializado a atender
exclusivamente aos pacientes portadores de deficiéncia. O objetivo principal do projeto é
criar um espago contemporaneo, com equipamentos de Ultima geragéo, que auxilie ndo
somente na reabilitacdo destes pacientes, como também contribuir no aprendizado dos
estudantes da universidade.

Atualmente, dentro do contexto do sistema de reabilitacdo em nosso estado e em nosso
pais, entende-se que a proposta de um Centro de Reabilitacdo contribuira ndo somente
para a reabilitacdo desses pacientes, mas também influira no aprendizado dos
estudantes, incentivara a comunidade a aceitar essa populacdo, inserindo-os na
sociedade, bem como, trabalhara a familia desse paciente, a fim de que esta tenha um
papel fundamental na reabilitagdo e integracéo.

O partido arquitetdnico da edificacdo em questdo nao deve zelar apenas pelos fluxos de
trabalho e pela beleza, mas, sobretudo deve promover o conforto ambiental e a
humanizacdo dos espacgos, cuidando para que o principio da universalidade seja
atendido dentro dos ambientes projetados.

Pelo fato do terreno estar situado a margem da lagoa do Porangabussu, foi determinada
como principal premissa do projeto a abertura de visuais a fim de uma maior valorizagao
deste potencial paisagistico, auxiliando também na humanizagdo do espago de
reabilitacdo.

Outra premissa primordial no projeto € a acessibilidade. Por se tratar de um centro de
reabilitacao, a acessibilidade deve ser sempre uma caracteristica de destaque. O projeto
foi baseado em diversas cartilhas de acessibilidade, além da norma NBR 9050 e de
livros especializados. Por esse motivo, foi buscada ao maximo a idéia de
horizontalidade.
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Espacos de convivéncia foram valorizados como partido, numa tentativa de maior
integracdo entre os pacientes, além de uma tentativa de humanizacao do local. Além

disso, foi levada em conta a valorizagdo das areas de espera, recepgdes e acessos.

A criacao de jardins, grandes esquadrias para a contemplagédo das areas externas, pés
direitos duplos e triplos, halls, tudo isso foi criado na tentativa valorizar o espago,

sempre lembrando o conforto ambiental.

O acesso ao centro de reabilitacdo se da através da Rua Major Weyne, onde estao
localizados dois acessos: o primeiro para o setor clinico e diagnostico, e o segundo para
o setor de reabilitacdo. Ja o acesso de veiculos para o estacionamento, se dé através
da Rua Monsenhor Furtado. O acesso de cargas e funcionarios é feito pela Rua Capitao
Francisco Pedro.

O Centro de Reabilitacao esta equipado com um estacionamento com capacidade para
107 veiculos, onde 38 vagas sao destinadas para deficientes, ou seja, 35% das vagas.
Esse numero € maior que o exigido por lei, por se tratar de um centro de reabilitagao,

que pressupde que havera um contingente maior de deficientes no local.
6.2 Implantacao

A tarefa inicial foi a criagdo de um zoneamento dos tipos de usos. Foi necessario,
inicialmente, determinar a localizagdo das atividades de apoio, como cozinha, lavanderia
e outros fornecedores de insumos, como geradores, subestacdo, casas de caldeira e
gases, que provocam odores e ruidos e que por vezes, sao passiveis de risco. Locais de
atendimento ao publico externo devem estar da mesma forma, separados das regides

de repouso, que exigem conforto e isolamento.

Dessa forma, a edificagdo foi dividida em trés setores: O primeiro setor seria de
reabilitacdo, o segundo setor abrigaria a area clinica e as atividades técnicas, logisticas

e a administragcdo do centro comporia o terceiro setor, formando trés blocos.
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Na figura 11, ao dispor os trés blocos no terreno, estes foram locados nas proximidades
do recuo permitindo a formagcdo de uma praca central, onde a pracga funcionaria como
um local de pratica de esportes e de convivéncia. Para facilitar o deslocamento entre os
blocos, foi definida a intercalacdo entre os trés blocos, o que formou um bloco Unico,

mas foi mantida a organizacao interna.

Assim, edificagdo possui uma implantacdo em formato de “U”, onde o bloco da
reabilitacdo possui uma largura maior. A praca de convivéncia seria o grande integrador
deste espaco, para onde toda a edificacao é voltada.

O bloco técnico esta voltado para a face sudeste do terreno, as margens da Rua
Capitdo Francisco Pedro. Esta foi escolhida pela sua proximidade com a Avenida José
Bastos, facilitando a chegada de cargas, além de, por ser um bloco voltado para
servigos, ficaria distante da lagoa do Porangabussu, onde é conhecida como premissa a

exploracao desta visual.

O bloco de reabilitagdo se situa na Rua Monsenhor Furtado, rua onde se descortina a
vista para a Lagoa do Porangabussu. Este bloco foi fixado nesta posicdo por ser o
principal bloco, garantindo conforto e visual aos pacientes enquanto estdo em suas

terapias.

Finalmente, o bloco das clinicas e diagnéstico, se situaria na Rua Major Weyne,
instalando seu acesso nas proximidades do acesso do bloco de reabilitagdo. O subsolo
teria acesso pela Rua Monsenhor Furtado, onde aproveitando o desnivel natural do

terreno, este teria acesso sem necessitar de rampas.
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Zoneamento 20. Pavimento Zoneamento 30. Pavimento

Figura 11— Zoneamento do projeto - Fonte: Arquivo pessoal

6.3 Modulacao

Legenda

M Setor Técnico
Setor Clinico

o Setor Reabilitagéo

Setor Pesquisa e
Extenséo

[ Setor Administrativo

 Setor Diagndstico
mm Estacionamento

- Setor Logistico

A resolugdo RDC n°. 50 da ANVISA, sugere a modulagao de 1,20 metros para projetos

hospitalares, a fim de facilitar o dimensionamento dos ambientes internos. Esta ainda

sugere o dimensionamento destes ambientes de acordo com esta modulagao.

A figura 12 mostra que, seguindo as orienta¢des da RDC, a edificagéo foi totalmente

projetada na modulagéo de 1,20 metros. Os blocos séo interligados pela modulagdo e

todos os ambientes sao igualmente modulados.

&
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Figura 12— Sistema de modulacéo e estrutura da edificagédo - Fonte: Arquivo pessoal
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6.4 Estrutura

A figura 12 apresenta a estrutura principal da edificacdo de concreto armado e se baseia
na modulagédo do edificio. Como a modulacao possui comprimento de 1,20 metros, foi
definida a distancia entre pilares de oito modulos, ou seja, 8,40 metros. No auditério,
para se vencer o grande vao de 16,80 metros, foram utilizadas vigas protendidas.

Na praca de convivéncia, foi utilizada uma estrutura metalica para fazer sua cobertura.
Os pilares que sustentam a coberta vém da prépria estrutura do edificio (pilares de
concreto), sustentando a tesoura metalica que vence um vao livre de 25,20 metros. A
tesoura metélica é formada por pontaletes metalicos tracionados com tirantes. A coberta
€ mesclada alternando uma coberta de aluminio anodizado e telhado de vidro
temperado com pelicula, para que o ambiente seja iluminado com luz natural, sem que

haja um aquecimento excessivo.

A Marquise localizada na entrada para o auditério é sustentada por pilares metalicos.
Esses pilares apoiam uma trelica metalica que vence um vao de 26 metros. Acima desta
trelica possui uma coberta de aluminio anodizado com quatro aguas, com um sistema

de calhas para o escoamento de agua.

6.5 Volumetria e Fachadas

O Centro é constituido por trés blocos, sendo que formam um volume Unico. Por causa
da premissa de horizontalidade, a edificacdo preenche o terreno, onde foi dado um
recuo de 10 metros, a fim de que se desse uma nocao de amplitude nos passeios. A
coberta metélica une os dois trechos deste bloco unico, formando um grande bloco
maior (figura 13).
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Figura 13— Fachadas das Ruas Monsenhor Furtado e Porfirio Sampaio - Fonte: Arquivo pessoal

Da visao principal, na Rua Monsenhor Furtado e na Rua Major Weyne, pode-se ver a
edificacdo em um volume unico (figura 14). Esta tem suas esquadrias todas iguais com

o mesmo distanciamento, sempre repartidas em um eixo de simetria. As fachadas sao
revestidas de fulget bege.
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Figura 14— Fachadas das Ruas Major Weyne e Monsenhor Furtado - Fonte: Arquivo pessoal
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A fachada voltada para a lagoa, por ter a cota mais baixa, a edificagdo torna-se mais
alta, dando um ar de imponéncia nesta. O arrimo possui revestimento de pedra medieval
tosca, dando um ar de rusticidade, neste hd uma area de convivéncia que descortina a
vista para a lagoa do Porangabussu. Os brises metdlicos com revestimento que se
assemelha a madeira compdem a fachada, na area de vidro, e a marquise alta revestida

com Tecbond da um destaque a fachada, quebrando um pouco o ar de horizontalidade.

Uma caixa de vidro marca o acesso ao setor clinico, e ao lado desta caixa é possivel ver
a logo marca do Centro de Reabilitacdo. Da mesma forma que a fachada voltada para a

lagoa, € mantida a modulagao e simetria das janelas (figura 15).

Figura 15— Fachadas das Ruas Major Weyne e Capitdo Francisco Pedro - Fonte: Arquivo pessoal

Na fachada de acessos de cargas e funciondrios, localizada na Rua Capitdo Francisco
Pedro, sdo colocados brises verticais fixos, para proteger a fachada da incidéncia solar

e orientam a ventilagao (figura 16).
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Figura 16— Fachadas das Ruas Porfirio Sampaio e Capitdo Francisco Pedro - Fonte: Arquivo pessoal

6.6 Conforto

O projeto da edificagdo visa sempre a climatizagdo natural dos ambientes, sendo
trabalhado constantemente o conforto térmico. Dessa forma, foram utilizados diversos
mecanismos para captar a ventilacdo natural e proteger a edificagdo do sol, quando

necessario.

Como é apresentada na figura 17, a disposi¢cao da edificagdo no terreno é o ponto de
partida na influéncia da ventilagdo do centro. A fachada oeste, fachada de acesso a
reabilitacdo e auditorio, € protegida por brises metalicos. Além disso, foi criada uma
marquise para proteger a fachada desta incidéncia solar. Esta marquise também
funciona como coberta do pé direito triplo, onde € deixada uma abertura de 1,20 metros
de altura. Com essa abertura a ventilacdo pode fluir, levando o ar quente que se
acumularia na parte superior do pé direito, garantindo, ndo somente o resfriamento do
ambiente, como também a renovagéo de ar (figura 18).
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Figura 17— Esquema de ventilagéo e posi¢ao solar do edificio - Fonte: Arquivo pessoal

A fachada leste possui uma abertura para praga de convivéncia, que permite uma
excelente captacao de ar, ventilando ndo somente a praga como também os ambientes
internos. Esta praca possui uma coberta metalica e de vidro, que permite uma menor
incidéncia de luz solar, garantindo menor aquecimento da praga, sem deixar, contudo, a
praca escura. O vidro da coberta possui pelicula reflexiva, o que garante que este vidro
em coberta ndo causara um efeito estufa. Da mesma forma que a marquise, essa
coberta metalica saca da edificacao garantindo a renovacdo do ar como foi dito

anteriormente (figura 18).

As circulacoes internas da edificacao voltadas para a praca sdo abertas, garantindo a
circulagao de ar internamente ao edificio. J& os ambientes de espera no setor clinico e
alguns ambientes do setor de reabilitacdo, que possuem abertura para o atrio, sdo

ladeados por uma parede de esquadria, o que aumenta a ventilacao destes (figura19).
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A fachada do bloco de servigo foi protegida por brises metdlicos, que impedem a
incidéncia solar direta, onde estes sao sustentados por uma viga de concreto.
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Figura 18— Esquema de ventilagdo na recepgédo/ marquise - Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 19— Esquema de ventilagdo nos atrios - Fonte: Arquivo pessoal
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6.7 Acessibilidade

Segundo o decreto 5.296/2004, acessibilidade significa condi¢cao para a utilizagao, total
ou assistida, dos espacgos, mobiliarios, equipamentos urbanos, das edificagbes, dos
servigos de transporte coletivo, sistemas de meio de comunicacdo e informagéo, por

pessoa portadora de deficiéncia e de mobilidade reduzida.

Desta forma, o centro de reabilitagcdo deve atender a risca todos os critérios, normas e
regulamentacdes a cerca da acessibilidade, por se tratar de uma edificacdo conceito em

acessibilidade e no tratamento de pessoas portadoras de deficiéncia.

Para que seja garantida esta meta, foi utilizada a norma NBR 9050/2004, a resolucéo
RDC n° 50 da ANVISA, as cartilhas de acessibilidade dos estados de S&o Paulo,
Ceara, Minas Gerais, entre outras, a fim de conceber um projeto mais adaptado aos

Seus usuarios.

Todos os desniveis foram solucionados com rampas, as circulagdes mantidas dentro
dos padrdes; foram utilizados materiais e mobiliarios dentro dos padrdes
regulamentados, e foram implantadas circula¢des verticais. Na concepgao deste projeto,
prevalece sempre solugdes que atendam as pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.
6.8 Materiais Utilizados

Por se tratar de um Estabelecimento Assistencial de Saude, algumas normas e
recomendacdes devem ser seguidas quando se refere a materiais de revestimento no

Centro de Reabilitagao.
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De maneira geral, podemos afirmar que a escolha do material certo é de extrema
necessidade, para evitar proliferacdo de bactérias, além de se tornar perigoso para

pessoas portadoras de deficiéncia e mobilidade reduzida.

Abaixo seguem algumas recomendacdes e 0s materiais escolhidos a serem implantados
no Centro projetado.

6.8.1 Piso

Para todas as areas de atencao ao paciente, o piso deve ser vinilico em mantas ou em
placas, sempre em versdes de alto trafego. Entre suas vantagens estdo a diversidade
de padrdes e a opgao por composicoes de funcao acustica. O piso escolhido para essas
areas no projeto foi o Absolut, piso vinilico em mantas, comercializado em rolos de 20
metros de comprimento e dois de largura, que permite junta a quente, 0 que da
caracteristica monolitica ao piso e descarta a existéncia de frestas onde possam se
acumular sujeira ou micro-organismos. Além de simplificar a limpeza e evitar
contaminagdes, esse piso possibilita a facil e rapida substituicdo de pequenas areas no
caso de dano localizado, além de possuir absor¢ao acustica.

Nas areas molhadas, recomenda-se que quanto menos juntas, menor é a possibilidade
de contaminacdo. Nessas areas pode-se empregar um porcelanato ou ceramicas de
baixo indice de absorcdo de agua, mas com rejuntes de base epdxi, uma vez que 0s
rejuntes comuns favorecem a proliferagdo de micro-organismos. Outra boa opcéao é o
piso epoxi, auto-nivelante e sem juntas. O piso empregado foi um cerdmico da marca
Portinari com baixo nivel de absorcao de agua. Nos locais onde ha acesso de carga,

veiculos, foi indicado uma ceramica carga pesada.

Em relagdo ao piso tatil, a NBR 9050/2004, especifica que este devera ter o uso
obrigatério para o acesso de pessoas deficientes visuais. Mas ha especialistas que
afirmam que ha necessidade de pio tatil somente em areas onde ha necessidade de

guiar este deficiente. Corredores, calcadas ladeadas de muros, entre outros, para estes
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especialistas, ndo ha necessidade de piso tatil, pois este deficiente se guiaria por muros

e outros indicadores que percorrem o caminho.

6.8.2 Paredes

Existem revestimentos vinilicos de diferentes espessuras e préprios para paredes.
Quando a opcéao é pela pintura, as possibilidades estdo na linha hospitalar, que inclui
tintas latex ou esmalte, ambas sem cheiro. Para locais sujeitos a lavagens constantes, o
ideal é trabalhar com a tinta epdxi, de maior resisténcia e durabilidade.

6.8.3 Forros

Também existem restricdes aos forros. Em é&reas criticas, a opgdo mais indicada € o
forro monolitico de gesso, uma vez que o acabamento deve ser totalmente livre de
emendas para evitar o risco de contaminacdao. O forro modular, removivel, pode ser
empregado nas demais areas, especialmente nos corredores, onde estao concentradas

as instalacoes.

6.8.4 Esquadrias

A fim de evitar a ocorréncia de reparos constantes, portas e paredes precisam ser
protegidas contra o impacto provocado pelo transito de macas e cadeiras de roda. As
portas das areas de atengdo ao paciente podem ser revestidas por laminado
melaminico, material resistente e de facil limpeza. Para os setores de servicos podem

ser utilizados revestimentos de PVC, cujo custo € menor. Para as paredes, é usado
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bate-maca, elemento de PVC em versdes para fixagao rente a superficie ou afastado, o
que |Ihe permite ter a funcao de corrimao. Material de grande resisténcia, o PVC também
aparece em produtos especificos para proteger batentes e cantos vivos de areas de
grande circulagdo de macas e cadeiras de rodas.

6.9 Mobiliario

Por se tratar de um centro especializado para deficientes, todo o mobiliario deve ser
acessivel. Mobiliarios acessiveis sdo aqueles que atendem, as condigdes de acesso e
uso previstas na norma ABNT NBR 9050/2004.

De maneira geral podemos afirmar que este mobilidrio deve estar interligado a rotas
acessiveis, garantindo areas de manobras e de circulagdo; esse mobiliario deve garantir

autonomia e seguranca para as pessoas portadoras de deficiéncia.

O tipo de mobiliario adotado varia de acordo com as especificidades do espago. Em

funcado do uso e da atividade desenvolvida.

6.9.1 Balcoes de atendimento

Segundo a NBR 9050/2004, Uma parte da superficie do balcdo, com extensdo de no
minimo 0,90 m, deve ter altura de no maximo 0,90 m do piso. Deve ser garantido um
recuo na parede do balcdo, para a aproximagédo do cadeirante ao balcdo. Quando for
prevista a aproximacao frontal, o balcdo deve possuir altura livre inferior de no minimo

0,73 m do piso e profundidade livre inferior de no minimo 0,30 m.
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6.9.2 Telefones

Para que os telefones possam ser acessiveis, estes devem prever uma area de
aproximacao frontal e lateral para usudrios de cadeira de rodas, onde a parte
operacional superior do telefone acessivel para pessoas em cadeira de rodas deve estar
a altura de, no maximo, 1,20 metros, o telefone deve ser instalado suspenso, com altura

livre inferior de, no minimo, 0,73m do piso acabado.

6.9.3 Bebedouros

O acesso a bebedouros é dificil para pessoas em cadeira de rodas, pois estes

equipamentos ainda nao sao fabricados seguindo padrées do Desenho Universal.

Os bebedouros, para serem acessiveis, deveriam possuir altura livre inferior de, no
minimo, 0,73m do piso, garantindo a aproximacao frontal ao bebedouro, podendo ainda
avancar sob o bebedouro até 50 centimetros, ter um dispositivo de acionamento na

frente ou na lateral.

No caso de bebedouros com garrafao, filtro e similares, para manuseio dos copos
descartaveis, estes deverdo estar posicionados na altura entre 0,80 e 1,20 metros do

piso acabado.

6.9.4 Bibliotecas

Conforme recomendagdes da NBR 9050/2004, nas bibliotecas e locais de leitura e

estudo, devem ser acessiveis.
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A norma recomenda que nas areas de circulagdo entre estantes, deve ser prevista a
largura minima de 0,90 metros. O acesso as prateleiras devera ocorrer na faixa de altura

confortavel, entre 0,40 a 1,20 metros de altura.
6.9.5 Auditorios

Ha diversas normas e decretos que regulamentam a acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia em auditérios, teatros, cinemas etc. Podemos destacar
recomendacdes relativas aos assentos, que foram levadas em conta no projeto do

centro:

e Devem estar localizados em uma rota acessivel vinculada a uma rota de fuga;

e Devem garantir conforto, seguranga, boa visibilidade e acustica;

e Devem ser instalados em local de piso plano horizontal.
A NBR 9050:2004, por sua vez, apresenta uma tabela com quantitativos de assentos
especiais para pessoas em cadeira de rodas e pessoas com mobilidade reduzida. Esta
tabela ndo guiou o projeto, pelo fato de o centro ser um espagco para pessoas com

mobilidade reduzida, ou seja, o percentual destas pessoas usuarias do auditério é maior

que o especulado na norma.
6.9.6 Piscinas

As piscinas sdo equipamentos que se enquadram nas atividades de lazer, como de
reabilitacdo e tratamentos para diversos tipos de deficiéncias. Para que pessoas
portadoras de deficiéncias possam ter acesso a este equipamento, deve-se seguir

algumas recomendagoes:
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e Prever acesso a agua por meio de elementos de transferéncia como rampas ou

degraus submersos;

e Possuir banco de transferéncia com altura de 0,46 metros e largura de 0,45
metros, na extensado de 1,20 metros e ligagdo deste a plataforma submersa com
profundidade de 0,46 metros;

e Apresentar superficie antiderrapante na area ao redor da piscina, no banco de
transferéncia, na plataforma submersa e nos degraus;

e Construir bordas da piscina, banco de transferéncia e degraus arredondados;

e O banco de transferéncia deve estar associado a rampa ou a escada.
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As dificuldades de acesso a espacos publicos por quais as pessoas portadoras de
deficiéncia se submetem, vem sensibilizando a sociedade organizada, que passou a se

mobilizar com o objetivo de diminuir essas dificuldades.

Neste trabalho pode-se concluir que o sucesso de uma edificagdo voltada para pessoas
portadoras de deficiéncia, em cidades onde existe uma demanda real, depende
diretamente de fatores mais complexos que a somente a construcdo deste. Os
beneficios do Centro de Reabilitacdo sdo mais amplos e atingem nao somente seus
pacientes, como também, envolve suas familias e os alunos da Universidade Federal do

Ceara.

O projeto foi totalmente pautado em normas e regulamentacdes, a fim de se tornar o
mais adaptado a realidade de seus usuarios. Foi desenvolvido um programa de
necessidades baseado em pesquisas e visitas de campo, além de obedecer os padrdes
dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, proporcionando um melhor atendimento
aos seus usuarios. O processo de pesquisa foi de grande importdncia no

amadurecimento para a concepg¢ao do produto final deste projeto.

Por fim, a proposta existente neste Trabalho Final de Graduagédo representa um
equipamento diferenciado, que tem como objetivos atender a populacao deficiente,
quebrando as barreiras impostas historicamente pela sociedade, garantindo a estes uma
melhor qualidade de vida.
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