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Resumo

Este trabalho apresenta um equipamento movel, destinado ao uso de pessoas com deficiéncia e seus cuidadores,
denominado Unidade Movel de Orientacdo de AVD. Esta Unidade consiste em levar orientacdes as familias, relacionadas as
praticas diarias das pessoas com deficiéncia, abordando as modalidades de higiene pessoal, vestuario, alimentacao e locomocao.

Por intermédio da correta pratica nas atividades bésicas diarias, particular de cada um, espera-se promover a maior
autonomia das pessoas com deficiéncia, a fim de torna-las mais independentes e melhorar sua autoestima.

Com a autonomia adquirida conjuntamente a autoestima, o individuo se torna apto a enfrentar maiores barreiras que
anteriormente ndo conseguia.

Séao apresentados as configuracdes técnicas da Unidade que permitem seu adequado uso, bem como sua locomocéo, ja

gue é destinada a atender diferentes areas.

Palavras chaves: Arquitetura Movel, Autonomia, Incluséao



Saude, segundo a OMS, Organizacdo Mundial de Saude, ndo se refere apenas a auséncia de doenca, mas também um
estado de bem-estar fisico, mental e social. Boa salude é necessaria para a participacdo em sociedade, em atividades
fundamentais como emprego e educacdo. Segundo Teixeira e Oliveira (2004) até a década de 80, poucos setores davam atencao
as necessidades educacionais, de assisténcia social e de saude a populacdo com deficiéncia. Apenas apds a década de 90, a area
de salde teve maior preocupacdo com os mesmos, época na qual o Ministério da Salde estabeleceu que o Sistema Unico de
Saude (SUS) deveria assumir a responsabilidade de regulamentacdo, implantacdo e promocdo da assisténcia a saude das
pessoas com deficiéncia, com a pratica de politicas inclusivas entre diferentes setores do setor publico.

Entretanto, sabe-se que as condi¢des de vida de pessoas com deficiéncia sao limitadas, pelo proprio espaco fisico, ou pelo
preconceito social ainda existente, o que faz com que esses direitos ndo sejam exercidos, e que sua participacdo na sociedade

seja restrita.

A dependéncia das solugfes institucionais, a falta de vida em comunidade, de acesso aos meios de transporte e a
outras instalacdes publicas, e as atitudes negativas tornam a pessoa com deficiéncia dependente das demais pessoas
e a isola das oportunidades sociais, culturais e politicas regulares. (Relatério Mundial da Pessoa com Deficiéncia, 2010,
p. 271).




De acordo com o Ministério da Saude as principais causas das deficiéncias sdo os transtornos congénitos e perinatais,
decorrentes da falta de assisténcia ou assisténcia inadequada as mulheres na fase reprodutiva; doencas transmissiveis e crbénicas
ndo transmissiveis; perturbacdes psiquiatricas; abuso de &lcool e drogas; desnutricdo, traumas e lesdes, principalmente nos
centros urbanos mais desenvolvidos, locais que apresentam maiores indices de violéncia e acidentes de transito.

Segundo Teixeira e Oliveira “As deficiéncias e as incapacidades atingem claramente as populagcbes mais desfavorecidas
socialmente, sem que se possa determinar com seguranca se elas sdo causa ou consequéncia de uma situacédo de desvantagem e
exclusdo.” (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2004, p.7).

Considerando que a maior condicionante de desenvolvimento de alguma deficiéncia, € a falta de assisténcia, ou assisténcia
inadequada durante a gestacdo, € comum que a populacdo de mais baixa renda nédo apresenta o devido acompanhamento
denominado pré-natal, seja por ignorancia, ou por falta de acesso ao sistema de salude, o que ocasiona maior caso de deficiéncias
nessa populacéo.

As condicBes do dia a dia da pessoa com deficiéncia, atreladas a classe social que pertence, em geral, classe de baixa

renda, contribuem ainda mais para a dificuldade de éxito, no que se refere a inclusdo da mesma na sociedade.




Nos lugares em que ha caréncias no acesso as condi¢cdes basicas de salde, de moradia, de escola, de trabalho, de
outros equipamentos e servicos necessarios, as pessoas passam a ter dificuldades, por vezes, de tal ordem que as
impedem de usufruir de seus direitos e de resolver seus problemas. Pessoas com deficiéncia podem ter esta condicéo
em maior intensidade, pois ha ainda outro fator de interferéncia no uso e no acesso a estas necessidades. (CHAGAS,
2007, p.24).

Visto isso, ndo é surpresa que as pessoas com deficiéncia apresentem as maiores taxas de desemprego e menor formacao
educacional do que as pessoas sem deficiéncia, como afirma a OMS no Relatério Mundial da Pessoa com Deficiéncia de 2010.

A populacdo com deficiéncia tem aumentado significativamente, segundo a OMS, esta populacdo que correspondia a 10%
em 1970, em 2010 atingiu a porcentagem de 15% em 2010. Essas porcentagens podem aumentar sempre, pois, a deficiéncia pode
ser decorrente de acidentes, doencas, etc. estando todos sujeitos a isso. Além disso, a populacao idosa, que com o passar do
tempo, adquire, em geral, maiores limitacbes relacionadas a mobilidade, também elevam o percentual de populacdo com
deficiéncia.

Segundo a OMS, ao menos 10% das criancas de qualquer pais nasce ou adquire deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais.
Desta parcela da populacdo infantil 5% apresenta deficiéncia mental, 2% deficiéncia fisica, 1,5% deficiéncia auditiva, 0,5%

deficiéncia visual e 1% apresenta deficiéncia multipla.
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Em 2005, a UNICEF, Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, afirmou que o nimero de criancas com deficiéncia,
menores de 18 anos de idade era de 150 milhdes, notando a representatividade dos jovens nesta populacao.

Ja em 2010, segundo a Carta Global de Doencas a deficiéncia infantil (de 0 a 14 anos) era estimada em 95 milhées de
criancas (5,1%), das quais 13 milhdes (0,7%) tém “deficiéncia severa”.

No Brasil, de acordo com o Censo do IBGE de 2000, 14,5% da populacdo do pais apresentava algum tipo de deficiéncia, o
gue equivalia a 24,5 milhdes de pessoas. O Censo de 2010 estimou que essa populacdo correspondesse a 23,9%, 45,6 milhdes de
pessoas. O aumento registrado se configura devido a mudanca do levantamento, que em 2010 passou a considerar “alguma”
incapacidade, seja em ouvir, falar, andar, etc.

Essa populacdo tem representatividade quantitativa, e, além disso, qualitativa também, pois se mostra necessario maiores

adaptacoes e servicos destinados a elas, de modo a propiciar condi¢des igualitarias entre todas as classes de populacao.

11




Ao se considerar as condi¢des vividas por quem tem deficiéncia evidencia-se que essa populacdo apresenta necessidades
especiais para a execucao de determinadas tarefas. Frequentemente, as condi¢bes que ja sdo dificeis de serem superadas sao

intensificadas pela falta de um adequado planejamento.

[...] o corpo do deficiente fisico ou mesmo das pessoas que necessitam empreender forca para as atividades do dia-a-
dia, atencdo continua para acdes simples ou esfor¢co dependente para o uso do corpo, o esforco fisico pode reduzir o
processo de pensar 0 corpo e seu uso ou significado na vida da pessoa. O desgaste fisico de uma pessoa que usa
cadeira de rodas para vestir uma calca ou tomar um banho; o deslocamento de uma pessoa com hemiplegia que tem
de cuidar para que o pé nao fique instavel; ou, ainda, a atencao dispensada aos obstaculos da calcada para que um
cego se locomova, seriam exemplificagdes do uso do corpo que busca suas habilidades para suprir o que corpos sdos
executariam sem o mesmo esfor¢o. Seriam estas formas de uso maneiras de enxergar o corpo fisico como dotado de
grandes habilidades e qualificac6es, mesmo com suas deformidades? (CHAGAS, 2007, p.155)

Essa falta de oportunidades acarreta na condicdo de dependéncia que as pessoas com deficiéncia apresentam para que

possam participar dos servicos disponibilizados da cidade, como lazer, salude, educacdo, etc. Nem sempre essa dependéncia .

garante a participacao dessa populacédo na vida da cidade, como um todo, de modo que a participacao seja extinta.
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Ao considerar a ndo participagdo ou participacdo por intermédio da dependéncia a outrem se nota a necessidade de
autonomia das pessoas com deficiéncia, que frequentemente, tem a relacdo de dependéncia estabelecida pela nao
conscientizacdo de seus cuidadores e, por vezes, delas proprias, de suas capacidades.

Estimular a capacidade que cada individuo apresenta, de modo a aprimorar o conhecimento de si mesmo, criando maior
autonomia na execucdo de tarefas basicas do cotidiano como as relacionadas a higiene pessoal, alimentacdo, vestuario e
locomocao, reflete no melhor bem estar dele, contribuindo para uma melhor condicdo de saude. Saude esta, que de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, esta relacionada ao bem-estar fisico, mental e social, 0 que contribui seguramente para maior
participacao das pessoas na sociedade.

Visto isso, a Unidade Moével de Orientacdo de AVD tem a funcédo de desenvolver a autonomia das pessoas com deficiéncia,

de modo que a inclusdo aos campos da sociedade seja facilitada pela independéncia adquirida por estas.

(3




Qualquer marca visivel e incomum no corpo de uma pessoa pode tornar um estigma para a mesma, principalmente quando
se trata de uma deficiéncia, que é encarada diversas vezes como uma doencga incapacitante ou “ma formacao” (COHEN, 2006).

Além de se tratar de uma questdo de saude, a deficiéncia é também uma questdo social, visto que acaba sendo uma
interferéncia no desenvolvimento adequado das relagdes sociais, em virtude do preconceito existente. Até mesmo a relacédo
ambiental é afetada, pois a projecao de espacos sem atender toda a populacdo, interfere na relacdo do individuo que tem
deficiéncia e 0 meio no qual ele se insere.

Desde as civilizagdes mais antigas as pessoas com deficiéncia eram tratadas com negligéncia, culminando diversas vezes
em sua exclusao. Cohen (2006) aborda diferentes culturas que exerciam praticas excludentes ou preconceituosas em relacdo a
populacdo com deficiéncia, como por exemplo, o judaismo do antigo testamento, que encarava o corpo deficiente como vitima ou
distante de ordem divina. Encarar a deficiéncia como julgamento do divino do profano, como simbolo do pecado era comum entre
as religides. Apos o Evangelho, a deficiéncia passa a ser vista com caridade, de forma que a postura que se tivesse com esta
populacéo se desse de forma diferenciada do que ocorria até entéo.

As antigas civilizacdes tinham uma relacdo evidentemente preconceituosa com quem possuia deficiéncia. Tracos desses

preconceitos foram levados para as civilizagdes seguintes, tendo resquicios disso até a atualidade.
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De acordo com Sassaki (2007), em algumas culturas as pessoas com deficiéncia eram tratadas em instituicoes de recluséo,

e a partir dai, na década de 60, houve um crescimento do nimero de instituicbes que voltavam o atendimento exclusivo a esta
populacéo, de forma que a segregacéao era predominante, pois apesar de assistida era segregada do restante da populacéo.

Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia utilizavam apenas os espacos das residéncias e das instituicdes de assisténcia, .
0 que propiciava a sensacgao de nao ser integrante da sociedade.

A luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia se deu na década de 80, a partir dai, medidas de integracdo foram tomadas.

Essa mudanca transformou as relacdes das pessoas com deficiéncia com a sociedade, a cidade e suas extensoes.
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A arquitetura ndo consiste apenas em projetar espagos, mas sim projetar os ambientes sociais, nos quais, se daréo as
relacdes entre os individuos e dos mesmos com a cidade, propiciando as pessoas, por intermédio do contato com a construcéo,
autoconhecimento, e percepcédo de si mesmas, do entorno, do meio ambiente e de sua propria época e historia. E funcdo do
arquiteto entender as necessidades da cidade e da populacdo em si, e atrelando sua sensibilidade a seus conhecimentos técnicos,
sanar as problematicas observadas.

A arquitetura é capaz de promover tal relacédo entre o individuo e o ambiente que se insere, “estimulando a capacidade de
compreender e transformar a realidade a partir do interior de cada individuo”. (ARAUJO, s/d, ndo paginado).

Assim como afirma Pesavento (2007), a cidade é o local onde a populacdo se sociabiliza, de forma a ser concebida no
coletivo. E o meio fisico no qual as relagdes sociais se ddo, de modo que esse espaco seja dotado de carga emocional, cultural,
onde acontece o “viver urbano”.

Ao considerar a importancia dos espacos da cidade nas relages sociais da populacdo, nota-se a relacdo que a arquitetura

apresenta diante destas, ja que € uma das responsaveis pela formacdo dos espacos, determinando fluxos, e até mesmo as .

préprias relacdes existentes.
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A ideia de um determinismo espacial “nos cega para 0 mais importante fato sobre o ambiente construido: que o espaco
ndo € um pano de fundo para o comportamento social — ele € em si comportamento social. Antes de ser experenciado

7

(sic) pelo sujeito, ele é na sua prépria espacialidade carregado de padrbes que refletem a sua origem nos
comportamentos que o criou”. (NETO, 2006)

Como criadora de espacos, edificios e cidades, a arquitetura € de extrema relevancia no que se refere as relacfées sociais.
Essas relacbes devem se dar entre toda a populacao, indistintamente, e para isso, a cidade deve atender as necessidades de
todos.

E comum encontrar barreiras arquitetdnicas dificeis de serem vencidas por pessoas com deficiéncia na cidade. Essas
barreiras ndo causam apenas impossibilidade de locomocdo a essas pessoas, apresentam ainda um aspecto psicologico
importante, que afeta este individuo, pois este se sente em desvantagem ou incapacitado. “O fato de ser portadora de uma
deficiéncia, em principio ndo a impede de participacdo, porém a condicdo do lugar, do ambiente pode impedir ou agravar a sua
condicao” (CHAGAS, 2007, p.24).

Sem o correto planejamento dos espacos, as pessoas com deficiéncia sdo impossibilitadas de usufruir da cidade

adequadamente, e segundo Sassaki, elas se tornam espectadoras e ndo protagonistas da cidade.
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Planejadores ndo dao a devida consideracdo a este segmento da populacao quando do desenvolvimento de politicas
elou programas. De fato, na maioria dos casos, a incluséo de pessoas com deficiéncia é considerada uma adaptacéo
ou um ajustamento que poderia ser feito somente quando recursos orcamentarios a mais puderem ser encontrados.
(SASSAKI, 1997, p.99).

O Desenho Universal é apresentado por Sassaki (2007) como um instrumento para garantir a mobilidade com autonomia,
que é um direito de todos. E um meio que proporciona a concretiza¢éo da inclusdo, de forma que todos possam conviver com
suas limitacbes, sem necessidade de adaptacdes, auxilios, etc.

Enquanto o desenho acessivel considera acessibilidade especifica as pessoas com deficiéncia, o desenho universal é

destinado a todas as pessoas.

A ideia do desenho universal é evitar a necessidade de ambientes e produtos especiais para pessoas com deficiéncia,
no sentido de assegurar que todos possam utilizar todos os componentes do ambiente e todos os produtos. Ha quatro
principios basicos do desenho universal: o primeiro € acomodar uma grande gama antropomeétrica, e isto significa
acomodar pessoas de diferentes dimensdes: altas, baixas, em pé, sentadas, etc.; 0 segundo principio € reduzir a
guantidade de energia necessaria para utilizar os produtos e 0 meio ambiente; o terceiro é tornar o ambiente e 0s
produtos mais abrangentes e o quarto principio é a ideia do desenho de sistemas, no sentido de pensar em produtos e
ambientes como sistemas, que talvez tenham pecas intercambiaveis ou a possibilidade de acrescentar caracteristicas
para as pessoas que tem necessidades especiais. (STEINFELD apud SASSAKI, 1997, p.140)
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A acessibilidade a toda populacdo, proporcionada pelo Desenho Universal, € capaz de proporcionar a equiparacao de
oportunidades, com igualdade no meio fisico, cultural, garantindo autonomia, liberdade e individualidade as pessoas que
necessitam de condi¢cdes excepcionais para locomogao, se tornando capazes de locomoverem-se sozinhos, Arelhano e Funes
(2007).

Destarte pode-se notar a importancia do planejamento da cidade, que considera a acessibilidade, pois isso remete a uma
sociedade inclusiva, proporcionando melhor integracéo social entre as pessoas, de modo, a lidar e conviver com as diferencas de
cada um. A sociedade inclusiva, segundo Sassaki (2007), consiste em mais do que garantir espacos adequados a todos, “fortalece
as atitudes de aceitacao das diferencas individuais e de valorizacdo da diversidade humana e enfatiza a importancia do pertencer,
da convivéncia, da cooperacédo e da contribuicdo que todas as pessoas podem dar para constituirem vidas comunitarias mais
justas, mais saudaveis e mais satisfatorias”.

Além das iniciativas da sociedade, a pessoa com deficiéncia deve se desenvolver de forma geral, ainda mais nas
capacidades basicas, as quais a ajudarédo a explorar seus ambientes pessoais, familiares, de seu entorno, assim como nos de
maior escala como a cidade e suas conexdes. Tais atividades podem ser desenvolvidas para seu cotidiano, aprendendo,

reaprendendo, ou adaptando meios de realizar suas atividades no dia a dia.

19




As pessoas com deficiéncia, muitas vezes, sdo vistas como dependentes, em alguns casos pela préopria familia e
cuidadores. Esta limitacdo pode ocorrer pela dificuldade em vivenciar acbes, das mais béasicas as mais complexas, obter
experiéncias corporais que ajudariam no desenvolvimento e autonomia. E possivel que isso decorra da falta de oportunidade, seja
pelo ambiente, pela prépria pessoa ou sua familia. (MOTTA, 2001).

A dependéncia apresentada por essa populacdo compromete ndo somente a pessoa que tem deficiéncia, mas também seu
cuidador, que, frequentemente, torna-se inativo economicamente a fim de oferecer a assisténcia necessaria. A relacdo de
dependéncia existente muitas vezes, faz com que as pessoas com deficiéncia apresentem insatisfacdo quanto a sua condicéo,
sentindo-se sem autonomia para fazer o que se deseja.

A questédo da independéncia, ou autonomia, € muito recorrente entre a populacdo com deficiéncia, visto que esta deseja ser

capaz de praticar atividades como qualquer outra pessoa.

“Nao se outorga esse poder as pessoas (independéncia, empowerment); o poder pessoal estd em cada ser humano
desde o seu nascimento. Com frequéncia, acontece que a sociedade — familias, instituicdes, profissionais, etc. — ndo
tem consciéncia do que o portador de deficiéncia também possui esse poder pessoal’ (Rogers, 1978) e, em
consequéncia, essa mesma sociedade faz escolhas e toma decisdes por ele, acabando por assumir o controle da vida
dele. (SASSAKI, 1997, p.38).
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A questdo arquitetdbnica é um dos fatores que contribuem para a necessidade de ajuda para a dependéncia de alguém com
mobilidade reduzida, ja que estas pessoas ndo conseguem vencer determinados obstaculos sozinhas.

Entdo, o conjunto das limitagcbes pessoais de vivéncias e um ambiente que nao facilite tais vivéncias, a participacado da
pessoa com deficiéncia na sociedade e nos seus espacos fisicos fica muito comprometida.

A busca de autonomia da pessoa com deficiéncia é a preocupacao central deste trabalho. A arquitetura pode pensar
espacos que possam ajudar nesse processo.

Autonomia, segundo Mufioz apud Liberman, Tadesco e Samea (2006), “significa autogoverno, autodeterminacdo da pessoa
para tomar decisdes que afetam sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica, suas relacbes sociais. Refere-se a
capacidade de o ser humano decidir o que € “bom”, ou 0 que é seu “bem-estar”.

Dentre os meios para buscar a autonomia, treinar e desenvolver atividades do dia a dia € uma necessidade que pode ser
aprendida em casa, com a familia, no entanto, quando se trata de uma pessoa que possui alteracdes e limitacdes, a propria familia
também tem dificuldades. Assim, tais atividades podem ser treinadas em ambiente propicio, tanto no sentido espacial, como no

desenvolvimento humano. As atividades basicas a serem trabalhadas sdo as chamadas AVD’s.
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As AVD’s, Atividades de Vida Diaria, também conhecidas como ABVD (Atividades Basicas da Vida Diaria), consistem em
atividades relacionadas ao cotidiano de um individuo, sendo inclusas atividades de higiene; vestuario; alimentacdo e
transferéncia/locomogao. (CHAGAS, 2007)

Estas atividades estéo intrinsecas a questao de aquisicdo de autonomia, pois permitem criar habilidades aos individuos que
tem deficiéncia, de modo a proporcionar independéncia, bem-estar e participacdo no meio social. Elas propiciardo a aquisicao de
independéncia e autonomia no ambiente familiar. A partir deste ponto, a independéncia e autonomia desenvolvida neste ambiente,
podem propiciar maior autoconfianga e vida independente nos ambientes mais diversos.

Ter oportunidades para tomar decisdes que afetam a propria vida, realizar atividades de propria escolha. [...] Vida
independente tem a ver com a autodeterminacdo. E com o direito e a oportunidade para seguir um determinado

caminho. E significa ter a liberdade de falhar e aprender das proprias falhas, tal qual fazem as pessoas néo-deficientes.
(SASSAKI, 2007, p.52).

A aquisicdo de uma vida independente, e aqui pode-se pensar nas AVD’s, € fundamental no processo de inclusao, pois
dessa forma, as pessoas terdo maior participacdo na sociedade. Nesse processo, a participacdo da familia, o desenvolvimento das
habilidades e a participacdo junto a comunidade pode ser uma forma de alcancar essa independéncia. Num tratamento de

reabilitacdo, segundo Miranda (2003), a participacao das familias e comunidades é de fundamental importancia.
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Segundo Moreira (2008. p 84) “Preferencialmente, a atencao deveria ocorrer em locais proximos ao domicilio, em unidade
extra hospitalares, em uma perspectiva integral de prevencédo, promoc¢do em saude e reabilitacao.”

Devido a importancia que a comunidade apresenta nos tratamentos de reabilitacdo, € importante conhecer a historia local,
costumes da populacdo, as necessidades das mesmas, pois de acordo com Moreira (2008), este conhecimento é facilitador no que
se refere a acbes de reabilitagdo, pois serdo capazes de minimizar a exclusdo além de maximizar a potencialidade de acbes
individuais e coletivas das pessoas atendidas. E dessa forma, o tratamento deve ser levado até a populacéo a ser atendida.

Além desse aspecto abordado, a locomocdo das pessoas que tem deficiéncia € comprometida pelas barreiras
arquitetdnicas, ou ainda pela falta de transporte adaptado, além de poder ser oneroso e demorado, logo, o tratamento especifico é
comprometido também, pela impossibilidade de acessa-lo.

Ao estudar casos que frequentam o tratamento de reabilitacdo na Unesp de Presidente Prudente, verificou-se um caso que

pode ilustrar essa situacdo. Um jovem de 16anos, com tetraparesial, denominado deste trabalho como T.

ITetraparesia: Acometimento parcial dos quatro membros (bragos e pernas) tanto na sensacdo, como nos movimentos, além de outras
disfung@es (urinaria, fecal, sexual, autondmicas dentre outras). CHAGAS (2011) Disciplina Fisioterapia em Neurologia
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No dia 31 de Maio de 2012, foi possivel realizar uma visita ao Bairro Morada do Sol, juntamente com uma equipe de
estudantes de Fisioterapia, do curso de Fisioterapia da UNESP — FCT. Estes estudantes, a fim de cumprir determinada carga
horaria nas atividades de Pratica Supervisionada em Saude Coletiva, que consiste num estagio pratico, supervisionado por um
docente, vao a bairros de Presidente Prudente atender a comunidade. No caso, com a supervisdo da coordenadora do curso Dra.
Ana Lucia de Jesus Almeida. Essa visita ocorre duas vezes na semana pela equipe, as tercas-feiras e quintas-feiras. Parte do
trabalho é desenvolvido na “Casa da Sopa”, com pacientes obesos, hipertensos, etc. e posteriormente, o desenvolvimento se da no
atendimento a domicilio de pacientes que necessitam de tratamentos especificos, pois cada um apresenta uma deficiéncia, como
lesdes, deficiéncia mental, entre outras. Um dos pacientes tratados em domicilio € T.

O jovem T., de 16 anos, no inicio de 2011, ao mergulhar em uma piscina sofreu uma lesdo medular, que o deixou com
tetraparesia. Em entrevista, sua mae, Sra. S., relatou a dificuldade encontrada na época, pois devido a gravidade da lesdo T. foi
levado a cirurgias, ficou internado durante meses, e para acompanha-lo, ela teve que abandonar o emprego. O que € recorrente
nas familias que tém pessoas com deficiéncia.

Na visita a sua residéncia houve demora no atendimento, pois a mée estava o trocando ap6s o banho tomado. Quando

recebidos pela Sra. S., notou-se que ela estava ofegante, e ela justificou:
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“Ai! Tirei ele do banho agora. O menino é muito pesado, ele é grande, olha como eu fico?” - E ao conhecer T., a justificativa
se valia, um rapaz de aproximadamente 1,80m de altura, levado no colo por sua mae, que deve ter um pouco mais de 1,50m.

A familia, constituida pelo pai, a mée, T. e mais dois irmaos, teve dificuldade em enfrentar essa situacéo, intensificada pela
falta de conhecimento em necessidades basicas da nova condicdo de T e a falta de condi¢des financeiras para poder oferecer o
apoio necessario a ele.

A mée afirma que T. teve diversas complicacdes, como infeccbes urinarias constantes, que decorreram da falta de
informag@o em coisas simples, como o uso da sonda. Este problema foi solucionado no atendimento da Rede Lucy Montoro de
Presidente Prudente, onde foi ensinada a maneira correta de lidar com essas novas questdes. Este exemplo ilustra que com a
adequada orientacéo, evita-se problemas causados pela falta de conhecimento.

“No Lucy Montoro, eles ensinaram a gente a fazer tudo certinho, nunca mais ele teve problema de infeccdo. Eles até
fizeram uma coisa (sic) pra ajudar ele a comer, pra colocar a colher.” — Depoimento da Sra. S, mde de T.

Ao entrar na residéncia pode-se observar a falta de infraestrutura a condicdo de T. Com a autorizacao de Sra. S., algumas
fotografias foram tiradas a fim de registrar o imével onde reside a familia, que tem apenas dois dormitérios, um do casal, e outro

dividido entre os trés filhos.

25




Figural

Figura 1 — Sanitéario residéncia

Figura 2 — Quintal residéncia

Figura 3 — Escada de acesso residéncia
Figura 4 — Viela de acesso a residéncia
Figura 5 — Sala de Estar residéncia

Fonte: Autor, 2012.

Figura 2

Figura 3

Figura4

Figuras
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T. tem atendimento todos os dias da semana em diferentes instituicdes, este tratamento intensivo, tem feito que se
obtenham significativas melhoras, de forma que atualmente ele ja consegue movimentar os bracos, e com certa dificuldade a perna
direita.

As sextas-feiras, seu tratamento € no CEAFIR, na Unesp de Presidente Prudente, de forma que a distancia percorrida de
sua residéncia até a clinica € de 11,20km, uma distancia relativamente alta para o transporte de uma pessoa com tetraparesia. T.
afirmou que ha dificuldade em ir aos locais de tratamento, pois ele apresenta espasmos musculares na perna. Segundo ele, sdo
como caimbras, e quanto a distancia a ser percorrida é grande, isto se torna pior.

O transporte de T. é feito por sistema de urgéncia, que solidariamente oferece esse servi¢co, no entanto, por se tratar de um
equipamento publico, que tem como objetivo atender ocorréncias, e que por isso, nao prioriza a locomocéo de pacientes ao local

de tratamento, diversas vezes T. se atrasa para a consulta, ou ainda na falta na mesma.
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Em pesquisa feita no CEAFIR, pode-se levantar que a grande maioria dos pacientes, apenas com excec¢les, Sao
transportados por ambulancia. Este transporte pode ser por sistema de urgéncia, como no caso de T. ou ainda com pagamento
particular, que consiste em taxas de aproximadamente 20,00 reais. Valor que pode parecer pequeno, entretanto para a populacéo
de baixa renda, e ainda periodicamente, devido ao tratamento, se torna um gasto oneroso.

O caso de T. exemplifica as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia, bem como de sua familia. Mas, além
disso, este caso mostra que com o adequado tratamento e empenho do paciente e da familia, a condicdo de vida dele pode ser
melhorada, contribuindo até mesmo para a melhora da deficiéncia.

As dificuldades observadas neste caso, presente em tantos outros, poderiam ser amenizadas se algumas assisténcias e

treinamento ficassem mais préximos, amenizando parte das dificuldades e complica¢gdes existentes nos deslocamentos.
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O pensamento de que o objeto construido esta intrinseco ao lugar que o mesmo ocupa é quase que geral, no entanto, cada []

vez mais essa ideia tem mudado, de forma a obter diferenciacdes entre configuragcao e objeto.

Segundo Paz (2008), “a configuracao inclui todos os elementos que compdem a cena: 0 entorno imediato, o edificio, o
mobiliario e outros elementos no arranjo tal como se percebe. O objeto € o artefato projetado e construido, o edificio em si”.
De acordo com Duarte apud Martinez (2008), h4 uma nova visdo sobre a arquitetura, estruturada nas manifestacdes

formais momentaneas, igualmente importantes para a fixacdo de valores, a compreensao e experimentacdo do espaco e nao mais

na relacdo de permanéncia e durabilidade.
Efemeridade era considerada, ha décadas atras, pejorativamente, sendo relacionada a elementos de pouca resisténcia,

desvalorizacdo. Atualmente, ha um diferente comportamento em relacdo ao mesmo termo, pois ele é associado a uma arquitetura

momentanea, potencializadora do espaco (MARTINEZ, 2008).

Equipamentos efémeros tém a caracteristica de mutacao, deslocamento, interacdo, mobilidade, fatores que se traduzem na
dinamizacéo da composicéo do espaco.

PAZ (2008) afirma que nem toda arquitetura que é retirada do local original pode ser chamada de efémera, pois quando o

objeto apenas altera seu local de implantacdo, o termo mais correto é “arquitetura moével”, visto que ele ndo deixa de existir, mas

sim, sua esséncia é transferida a outro local.
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Com o avancgo tecnoldgico e automobilistico houve uma intensificagdo da arquitetura mével, sendo esta vista como simbolo
de modernidade e progresso.

Segundo Hans IBELDINGS apud MARTINEZ (2008), a histéria da arquitetura mével teve duas trajetérias. A primeira era
relacionada a elementos futuristas como o fascinio de Le Corbusier com os automdéveis, as aeronaves e 0s havios de passageiros,
as cidades ndémades de Archigram em 1960. A maioria da arquitetura movel dessa época nédo foi colocada em execucao.

A segunda linha apresenta uma arquitetura movel destinada a atender as necessidades funcionais de mercado, como

cabines portateis, quiosques, lojas, hospitais moveis, tendas para festas, etc.

A arquitetura movel apresenta diversas vantagens em relacdo ao espaco, isto porque a insercdo de objetos arquitetdnicos
moéveis em locais inesperados oferece uma percepcéo diferente do espaco, bem como uma interacdo maior com o ambiente, e a
capacidade de remodelar o espaco publico.

Além disso, esse tipo de arquitetura tem o potencial de ser quase ubiqua, podendo ser instalada nos mais diversos locais.
Essa vantagem pode ser utilizada para contribuir com beneficios a sociedade, como oferecer servicos basicos como saude,
educacao, cultura, entre outros.

A Unidade Mdvel de Orientacdo de AVD, destinada a pessoas com deficiéncia, sera mais um dos diversos equipamentos da

arquitetura mével proficuo a sociedade.
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Por intermédio da Arquitetura Movel, o tratamento levado a populacdo com deficiéncia, localizada nas areas de maior
exclusdo social, facilitara a problematica tao recorrente desta populacao, que é a questao do transporte. Além de possibilitar maior
interacdo da populagdo com o0 meio comunitério no qual se insere.

O tratamento de reabilitacdo na comunidade, ndo apenas contribui para o éxito do tratamento em si, como na obtencéo de
dados referentes a comportamentos existentes na comunidade, necessidades apresentadas no ambiente vivido, mas também para
0 aspecto social.

A convivéncia entre a populacdo sem deficiéncia e a com deficiéncia proporcionara 0 melhor entendimento sobre as
necessidades das pessoas com deficiéncia, possibilitando uma conscientizacao por parte de quem até entdo ignorava aspectos tao
relevantes, e passados despercebidos para as pessoas em geral, como um simples obstaculo no passeio publico.

Com o entendimento das dificuldades enfrentadas pela populacdo com deficiéncia, e com a sensibilizacdo da comunidade
em geral, diferencas poderao ser feitas, exigindo-se iniciativas do poder publico, ou ainda acdes movidas pela propria comunidade,

promovendo a igualdade a todos, e o principal, a inclusédo da populacdo com deficiéncia no meio em que se insere.
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As cidades médias em geral apresentam uma fragmentacdo do tecido urbano culminando em segregacdo socio espacial,
como afirma Martinuci (2008), Presidente Prudente ndo é excecdo. Segundo ele, o mercado tem grande responsabilidade na
determinacao da apropriacao territorial, que se da de forma diferenciada dependendo da classe social.

As areas mais adensadas sdo, em geral, as areas mais precarias, e tendo em vista que a populacéo residente da mesma
nao apresenta demanda potencial alta para bens de consumo e servico que poderiam ser ofertados, os agentes econdémicos nao

investem no local, impossibilitando uma melhoria na condi¢do de vida dessa populacéo.

[...] os que mais precisam usufruir de uma cidade com servigos e equipamentos publicos - aqueles que tém baixos
salarios — compram lotes/casas em areas distantes, onde o preco € mais baixo. Gastam um tempo elevado em
deslocamentos casal/trabalho/casa. Além do custo do transporte, constroem suas casas, em geral, nos fins-de-semana,
organizam-se para obter servigos publicos necessarios a sobrevivéncia e, assim, através do seu trabalho, conseguem
obter melhorias para estes bairros, aumentando ao mesmo tempo o preco da terra, que beneficiard os proprietarios de
terras vazias. Nao puderam pagar por estes servi¢os, lutaram para consegui-los, inclusive até perdendo varios dias de
trabalho remunerado, e elevam o preco da terra, que sera apropriada por outros. (RODRIGUES apud SILVA, 2009, p.

86.).

32




Segundo Melazzo (2006), a cidade € resultado de transformacdes de relagbes sociais e espaciais, que constitui 0 processo
de urbanizacdo. “A dinamica urbana reflete a estrutura social no mesmo sentido em que constitui-se como um mecanismo
especifico de reproducédo das desigualdades de participar na distribuicdo de renda da riqueza gerada na sociedade”. (MELAZZO,
2006, p.116)

A regido da Alta Sorocabana foi uma regido de expansdo cafeeira do estado, fato que originou algumas caracteristicas
fundamentais no processo de urbanizacéo. A cidade de Presidente Prudente, localizada nessa regiao, teve sua urbanizacéo a partir
da linha férrea da Alta Sorocabana, tendo ja ai um importante aspecto que futuramente determinaria a relacéo socio espacial, além
das diferentes condi¢cdes de expanséo urbana, e consequentemente, a dinamica de relacdes entre diferentes classes sociais.

A linha férrea, que originalmente foi feita para integrar diferentes cidades, diferentes espacos, no ambito intra-regional teve
uma consequéncia antagonica, pois se tornou uma barreira na cidade, dividindo-a em Zona Leste e Oeste, e determinando que as

areas formadas tivessem diferentes dinamicas com a cidade em geral.
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A cidade teve dois fundadores, Coronel Francisco de Paula Goulart, e Coronel José Soares Marcondes. O primeiro
promoveu uma urbanizagdo com énfase nas residéncias, no individualismo, com auséncia de capital investido, enquanto que a
urbanizacéo feita por Cel. Marcondes teve carater empresarial com suporte financeiro (MARSICO, 2003).

As diferentes formas de urbanizac&o resultaram em diferentes formas de apropriacdo do espaco, com isso Sposito (1983)
afirma que “a bipolaridade da origem urbana de Presidente Prudente € uma heranca que até hoje se manifesta na expansao
territorial da cidade”.

O proprio relevo da Zona Oeste possibilitou que a expansao urbana dessa area se desse de forma facilitada, além disso, o
fato de estar localizada do lado do centro da cidade, fez com que as dinamicas econdémicas também a fizesse crescer
acentuadamente em relacao a outra, leste.

Segundo Sposito (1983), a cidade de Presidente Prudente teve a intensificacdo de sua segregacdo socioespacial
determinada na década de 70, quando sdo implantadas pelas “administracdes empresariais” duas politicas que geraram grande
impacto na regido, a primeira delas determinava o aumento do perimetro urbano, e a segunda o aumento dos impostos territoriais.
E evidente que a instauracdo dessas duas novas politicas intensificou a disparidade territorial. Esse fato torna notéria a importancia

do poder publico em relacéo a determinacdo da excluséo social e consequente fragmentacao espacial.
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A instauracao dessas politicas contribuiu para o afastamento das classes de mais baixa renda da regido central da cidade,
de forma que as areas periféricas foram ocupadas por loteamentos populares. Estas areas, em descontinuidade com o nucleo da
cidade, foram ocupadas sem ter a infraestrutura urbana necessaria para uma boa qualidade de vida, além de fazer com que os
moradores da mesma tenham maior dificuldade de insercdo na cidade, devido as grandes distancias a serem percorridas para o
atendimento de suas necessidades, que em geral, localizam-se nas areas centrais. Além da ma condi¢cdo de vida adquirida pelos
moradores destes bairros afastados, a area ja consolidada teve a criacdo de vazios urbanos, o que ocasionou a especulagcéo
imobiliaria. O aumento dos impostos territoriais também determinou a egresséo da populacdo que nao teve condi¢cdes de adequar-
se aos mesmos.

A exclusdo social esta ligada a segregacdo socioespacial, de forma que as areas mais precarias sao ocupadas pela

populacéo mais de baixa renda, que séo, geralmente, agentes passivos da acdo da especulacéo imobiliaria.
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Areas de exclusdo podem ser observadas no Mapa 1, elaborado pelo CEMESPP, Centro de Estudos e de Mapeamento da
Exclusé@o Social para Politicas Publicas, da UNESP- FCT de Presidente Prudente, baseado em dados do Sistema de Indicadores
Sociais Georreferenciados de 2003, que apresenta de forma espacializada, de forma relacional, indicadores sociais em maior
precariedade em contraste a outras areas, determinadas areas de exclusao.

Para a elaboracdo deste mapa foram utilizados 66 indicadores sociais, sendo alguns deles a distribuicdo de iméveis
precarios em Presidente Prudente, quantidade de banheiros nas residéncias, presenca de rede de esgoto, domicilios atendidos por
coleta de lixo, percentual de chefes de familia com até 2 salarios minimos, percentual de chefes de familias mulheres sem
rendimento, percentual de chefes de familia com renda superior a 20 salarios minimos, percentual de pessoas com deficiéncia a

procura de emprego, percentual de familias com baixa escolaridade e percentual de homens analfabetos acima de 19 anos.

36




Mapa 1 — Mapa de Exclusao/Inclusdo Social de Presidente Prudente

Fonte: CHAGAS, 2007

Nota-se maior numero de setores de exclusdo na Zona
Leste da cidade. Nesta area estdo bairros como Jardim
Brasilia, Vila Brasil, Jardim Planaltina, Parque Alvorada, Jardim
Paraiso, Jardim Sumaré, entre outros.

Pode-se observar que a linha férrea atua como um
“divisor”, notando que os bairros localizados a leste da cidade
predominam a exclusdo social, enquanto que do lado oeste,
predomina maior nimero de setores intermediarios e incluséo.
O alto nimero de setores de exclusdo se da em quase toda a
continuidade da linha férrea, chegando até aos bairros mais ao
norte, como Vale das Parreiras, Residencial Monte Rey

Outros bairros classificados como de exclusdo séo
localizados a oeste da cidade, entre eles, Jardim Sabara e
Jardim Belo Horizonte. Bairros como Parque Alexandrina e
Morada do Sol, que também configuram setores de exclusao

sao bem afastados do centro urbano.
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A cidade de Presidente Prudente, segundo o Censo de 2000 realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), apresentava um percentual de 12,95% de pessoas com deficiéncia (Neri et. al. 2003). Porcentagem superior que a
apresentada do Estado de S&o Paulo, correspondente a 11,35%. O mesmo levantamento estimou que a populagéo com deficiéncia
ou alguma incapacidade do Brasil correspondia a 14,5%.

No Censo de 2010, a cidade de Presidente Prudente apresentava 59.897 pessoas com deficiéncia, representando 28,85%
da populacdo prudentina. Esse aumento se deu pela nova forma de levantamento, que passou a considerar qualquer dificuldade
relacionado as deficiéncias. Devido a generalidade abordada pelo Censo 2010, este trabalho se baseara na pesquisa feita por
Chagas (2007), que se restringiu as deficiéncias que serdo tratadas na Unidade Mével de Orientacdo de AVD.

De acordo com Chagas (2007), por intermédio de levantamento feito com base em dados fornecidos pelo CONDEF
(Conselho da Pessoa com Deficiéncia) de Presidente Prudente e instituicdes da cidade de Presidente Prudente, estimou-se que a

cidade apresentava 3.557 mil pessoas com deficiéncia, com idade superior a 18 anos. Os tipos de deficiéncia encontrados

correspondiam a deficiéncia multipla, fisica, mental, visual, auditiva e deficiéncia organica, com a quantificacdo de cada uma .

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Numeros registrados de pessoas por tipo de deficiéncia

Tipos de deficiéncia NUmeros

registrados
Fisica
Mental
Visual
Organica
Auditiva
Multipla
Indefinida

Total
Fonte: CHAGAS, 2007
Elaboracao: Autor, 2012

Relacionando os dados obtidos & populacdo prudentina,
de 189.186 habitantes, 0,57% da populacdo tinha deficiéncia
fisica; 0,47% deficiéncia mental; 0.15% deficiéncia visual;
0,13% deficiéncia organica; 0,11% deficiéncia auditiva, 0,7%
deficiéncia multipla e 0,34% deficiéncia indeterminada. Sendo
totalizados 1,18% de populacdo com deficiéncia na cidade de
Presidente Prudente. (Chagas, 2007).

O Mapa de distribuicdo de pessoas com deficiéncia,
elaborado com base em dados do CEMESPP (Mapa 2),
evidencia a distribuicdo da concentracdo de pessoas em todo

territério da cidade de Presidente Prudente.
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Mapa 2 - Mapa de Distribuicdo de Pessoas com Deficiéncia em
Presidente Prudente

Fonte: CHAGAS, 2007

Ao observa-lo € possivel notar que os bairros
localizados na zona leste da cidade apresentam intensa
concentracdo de pessoas com deficiéncia. Comprovando o
gue fora afirmado por Teixeira e Oliveira (2004), pois a area de
intensa exclusao apresenta também um alto indice de pessoas
com deficiéncia.

Bairros localizados ao norte da cidade, como Morada do
Sol, Humberto Salvador, Conjunto Brasil Novo, também
apresentam uma concentracdo elevada de pessoas com
deficiéncia.

Bairros como Ana Jacinta, localizado no sudoeste da
cidade, Monte Alto, Jequitibas, CECAP, apresentam também
uma concentracdo elevada de pessoas com deficiéncia. Nas
outras areas da cidade ha uma distribuicdo mais ténue dessa

populacéo.
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Mapa 3 - Localizag&o das Areas de Abrangéncia das UBS de
Presidente Prudente

Fonte: CHAGAS, 2007

De acordo com Chagas (2007), a assisténcia de saude
aos que tém deficiéncia € predominantemente servida pelas
UBS (Unidade Basica de Saude) e PSF (Programa Saude da
Familia), ndo apresentando um atendimento especializado.

Segundo pesquisa realizada por Ribeiro (2005), as
unidades béasicas de saude, UBS, da cidade de Presidente
Prudente que apresentavam os maiores indices de consultas e
atendimentos basicos localizavam-se nas areas de maior
exclusdo social, e em relacdo a demanda a ser atendida, a
guantidade de médicos disponiveis era insuficiente.

O Mapa 3 permite visualizar a cobertura das UBS da
cidade de Presidente Prudente (MARTINS apud CHAGAS,
2007) baseado nos dados do Plano Municipal de Saude de
2006-2009.
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Os bairros Morada do Sol, Jardim Iguacu, Vila Operaria, Parque Watal Ishibashi, Residencial Monte Rey, Vila Lider e Vila

Brasil, ndo contam com UBS, mas tem atendimento de PSF.

Observa-se o distanciamento dos postos de atendimento em relacdo a esta populagdo em sua maioria ndo apresenta
automével proprio, e, portanto, necessitam da disponibilidade de transporte publico para a garantia da acessibilidade. Entretanto, .
as condi¢des do transporte ndo atendem as necessidades de adaptacfes. O préprio relevo dos bairros, muito acidentado, limita a

locomocéao. Além de contar com obstaculos no passeio, como degraus, lixeiras, etc.
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A Secretaria de Assisténcia Social de Presidente Prudente conta com parecerias de instituicdes privadas destinadas aos
cuidados de pessoas com deficiéncias. Essas instituicdes ndo atendem somente a populacdo da cidade de Presidente Prudente,
mas como também da regiéo.

Em entrevista com a Diretora do Departamento de Atencdo a Familia da Secretaria de Assisténcia Social de Presidente
Prudente, Ariana Lopes Vieira, obteve-se dados referentes a assisténcia prestada a quem tem deficiéncia no ano de 2011.

Dentre as instituicbes que oferecem atendimento as pessoas com deficiéncia, estdo a Associacdo de Desenvolvimento de
Criancas Limitadas — LUMEN ET FIDES, que oferece tratamento para 96 criancas; a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Presidente Prudente — APAE, que atende 300 pessoas com deficiéncia mental; a Associacdo de Peregrinacao do
Rosario de Presidente Prudente, responsavel pelo atendimento de 60 pessoas; a Associacao Filantropica de Protecédo aos Cegos,
a qual atente 110 pessoas que tem deficiéncia visual; o Nucleo TTERE de Trabalho responsavel pelo atendimento de 313 pessoas;

e 0 UNIPODE - Unido das Pessoas com Deficiéncia, que oferecem atendimento a 40 pessoas.

A localizacado das entidades e associacfes que se destinam ao atendimento de pessoas com deficiéncia na cidade de .

Presidente Prudente esta representada no Mapa 4.
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Mapa 4 - Localizagdo de Entidades e Associacdes para Pessoas com
Deficiéncia

Fonte: CEMESPP, 2006

As entidades representadas neste mapa sao, o Nucleo
Tteré, que localiza-se no Jardim Guanabara; APR -
Associacdo de Peregrinacdo do Rosério, localizada no Jardim
Maracand; APAE (Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais) localizada no Jardim Eldorado; AFB (Acgao
Familiar do Brasil) localizada no bairro Jardim Aviacao; CETRI,
gue € a atual Associacdo Filantropica de Protecdo aos Cegos
(AFPC), localizada no bairro Jardim Itapura; Grupo Uniéo, que
atende pelo nome de UNIPODE (Unido das Pessoas com
Deficiéncia) localizado no bairro Jardim Satélite; e por fim a
Luamen Et Fides, localizada no Jardim Alto da Boa Vista.

Em entrevista com a recepcionista da entidade AFB, ha
apenas uma pessoa com deficiéncia que € atendida na
modalidade de fonoaudiologia, e por isto essa entidade foi

desconsiderada no estudo feito.
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“O conhecimento do territério e das
incidéncias das caréncias geograficamente
localizadas pode se constituir em uma chave
para o controle e o estabelecimento de
politicas prioritarias para a melhoria das
condi¢cBes de vida da maioria da populacao.”

(CHAGAS, 2007, p. 39)

Como afirma Chagas, €é necessario conhecer e
entender as necessidades da populacdo a fim de sanar as
precariedades existentes. Dessa forma, por intermédio dos
mapas e dados obtidos, analisam-se as condicdes e
necessidades da populacdo com deficiéncia.

Com base no Mapa 5, elaborado através da relacao
entre exclusdo social e distribuicio de pessoas com
deficiéncia, pode-se comprovar o que fora afirmado por
Teixeira e Oliveira (2004), pois a concentracdo de pessoas
com deficiéncia predomina nas classes mais desfavorecidas

socialmente.

Mapa 5 - Distribuicdo das Pessoas com Deficiéncia em Areas de
Inclusao/Excluséo Social

Fonte: CHAGAS, 2007
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Ao relacionar os mapas de Excluséo Social, Distribuicdo
de Pessoas com Deficiéncia e Localizacdo das Entidades e
Associacdes para Pessoas com Deficiéncia, nota-se que a
maior parte das entidades ndo esta proxima das maiores
concentracdes do publico-alvo, o que pode ser observado no
Mapa 6.

Considerando-se as dificuldades encontradas pela
populacdo que tem deficiéncia, em acessar 0S Sservicos
oferecidos na sociedade, bem como servigos de tratamento
especifico, espera-se promover maior autonomia a esta

populacéo.

Mapa 6 - Localizacdo de Entidades e Associacbes em relacdo a
distribuicio de Pessoas com Deficiéncia Areas de Exclus&o

Fonte: CHAGAS, 2007
Elaboracéo: Autor
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A realizacdo de atividades rotineiras, sozinho, simboliza uma conquista da independéncia no que se refere ao autocuidado,
estabelecendo um bem-estar, uma sensacado de autonomia, que é fundamental para o enfrentamento das diversas “barreiras” que
estao presentes no dia a dia de todos, principalmente das pessoas com deficiéncia.

A pratica de AVD busca adaptar as condicdes ambientais, além de treinamento, para que os deficientes sejam capazes de
desenvolver atividades rotineiras sozinhas, com a participacao da familia, facilitando a inclusdo no ambiente social. Segundo Motta
(2001) as atividades da vida diaria sdo importantes, pois asseguram e favorecem ao individuo, a independéncia e satisfacao de
necessidades; autoconfianca na realizacdo pela utilizacdo de praticas especificas; realizacdo eficiente pelo saber fazer pela
compreensao da razéo do que se faz; autonomia e desenvolvimento global, que envolvem habilidades fisicas, mentais e sociais.

Considerando ainda que o tratamento de reabilitacdo tem maior éxito quando feito proximo a comunidade propfe-se uma
Unidade Moével de Orientacdo de Atividade de Vida Diéaria, que visa atender aos bairros excluidos socialmente que apresentam
grande concentracdo de pessoas com deficiéncia, e bairros estes, que ndo detenham de atendimento especializado ate entao.

Além da questdo econémica prejudicada, segundo SOUZA e PIRES apud LIMA (2006) “as tarefas de alimentacéo, higiene e
transporte da crianca sdo as mais referidas como as que mais exigem esforcgos fisicos das maes.”. Tendo em vista isso, pretende-

se atender as criancas e jovens com até 18anos de idade.
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Grande dificuldade do cuidado a crianca ou jovem com deficiéncia, esta relacionado a realizacdo das atividades de vida
diéria, e o transporte do mesmo de um ambiente a outro, ou até o local de tratamento, por conta de seu tamanho.
A condicao socioecon6mica tem relevancia neste assunto, pois diversas vezes, 0s equipamentos adequados para o cuidado
da crianca com deficiéncia, como orteses, proteses, cadeiras especiais, etc. ndo sdo adquiridos devido ao seu custo elevado.
Promover o treinamento de AVD desde a infancia contribui para a melhor aceitacao e facilidade em lidar com as limitacoes,
de forma que, futuramente, a inclusdo na sociedade se dé de forma mais facilitada.
Com este projeto, espera-se amenizar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que tem deficiéncia e sua familia,

proporcionando melhores condi¢des de vida.
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O curso de Fisioterapia, oferecido pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia UNESP de Presidente Prudente, proporciona
como servico de extensao universitaria, o LAPS, Laboratério de Psicomotricidade. Este laboratério tem por objetivo a analise e
intervencéo fisioterapéutica e psicomotora no desenvolvimento de criangas regularmente matriculadas na rede regular de escolas
do municipio de Presidente Prudente, segundo a professora Ms. Tania Cristina Bofi, supervisora do laboratério, que conta com uma

equipe formada por sete alunos estagiarios. O LAPS localiza-se no prédio do departamento da Fisioterapia.

Figura 7 — Imagem Aérea LAPS

Fonte: Google Earth, 2012

Figura 6 Figura7

Figura 6 — Imagem Aérea Unesp - FCT .
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Em visita ao LAPS a professora supervisora Ms. Tania C. Bofi concedeu uma entrevista, na qual foi descrito o funcionamento
do laboratério. O LAPS destina-se ao atendimento de criancas de 2 a 11 anos de idade, que apresentam encaminhamento médico.
Na primeira consulta os profissionais fazem a anamnese, com a familia, que consiste em coletar dados referentes ao paciente.

As criancas passam por uma avaliagéo, a qual consiste na estimulacdo de atividades pelo paciente, de modo a diagnosticar
a necessidade do tratamento oferecido no laboratério.

Posteriormente, é feita uma reunido com os pais a fim de comunicar se o tratamento do LAPS cabe ou ndo as necessidades
do paciente. No caso de pacientes que se diagnostica a necessidade de outra espécie de tratamento, os profissionais fazem um
encaminhamento a outro profissional, em alguns casos, a psicologos, fonoaudidlogos, entre outros.

Os atendimentos sao oferecidos por trés dias na semana, e cada sesséo de atendimento tem a duracdo de 55 minutos.

Bofi afirma que um ambiente “alegre” tem grande influéncia positiva no tratamento das criancas.
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Figura 8

Figura 8 — Area atendimento coletivo
Figura 9 — Area de atendimento coletivo
Figura 10 — Sala de atendimento
individual/Pais

Figura 11 — Pista Sensorial

Fonte: Autor, 2012.

Figura9

Figura 11
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O Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) € uma clinica fisioterapica localizada no
Campus da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia— UNESP de Presidente Prudente.

O curso de Fisioterapia oferecido pela instituicdo apresenta como requisito para a formacdo profissional a Pratica
Supervisionada em Ginecologia e Obstetricia; Cardiologia; Geriatria e Gerontologia; Medicina Desportiva; Neurologia; Ortopedia e
Traumatologia; Pneumologia; Saude Coletiva e em Hospital Geral. As atividades de Pratica Supervisionada, com excecao das duas
ultimas modalidades, sdo exercidas no CEAFIR. Nesta clinica, o atendimento é oferecido a populacédo prudentina que apresente
um requerimento médico.

O conhecimento do trabalho do CEAFIR se faz pertinente ao tema estudado no que se refere as técnicas possiveis de

serem utilizadas na Unidade Movel de Treinamento de AVD, de modo a contribuir ainda mais a populacéo a ser atendida

Figura 12 — Imagem Aérea Unesp - FCT
Figura 13 —Imagem Aérea CEAFIR

Fonte: Google Earth, 2012

Figura 13

Figura12
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Figura 14 — Planta Baixa CEAFIR
Fonte: Diretoria de Servicos, Unesp — FCT

Figura 15 — Sala de fisioterapia individual
Figura 16 — Ginsio

Figura 17 — Pista sensorial

Fonte: Autor, 2012
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Figura 16

Figura 15
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O Centro de Reabilitagdo Motora, projetado por Claudio Veskstein e Claudia Mello, no ano de 2001, e concluido em 2004, foi

feito com a parceria da prefeitura de Vicente Lopez, Buenos Aires, Argentina.

Nas cidades, as arquiteturas nunca foram pensadas para a existéncia das pessoas com dificuldades motoras no ambito
das questdes estéticas. Mais recentemente ha que se notar alguma preocupac¢éo no ambito da mera funcionalidade. De
fato, os deficientes fisicos constituiram historicamente os grandes excluidos no espaco urbano. Calcadas, escadas e
mesmo o sistema de transporte publico, até depois da segunda metade do século XX, foram sempre desenhados para
individuos fisicamente “normais”. (SEGRE, 2005).

O edificio projetado consiste numa excecdo no que geralmente se encontra na arquitetura relacionada a atencdo as
pessoas com deficiéncia, de forma que todos os aspectos, funcionais e estéticos, se voltam as necessidades dessa populacéo,
sendo “carregado” de significacBes simbdlicas e metaféricas. O projeto foi constituido em trés andares, que abrigam consultérios,
escritorios e ginasios de reabilitacdo, considerando as faixas etarias dos pacientes. A obra apresenta um grande enfoque na
condicdo e mobilidade dos pacientes, evidenciando essa preocupacdo na presenca de rampas com inclinagéo leve, formando o
patio central. Este patio apresenta configuracao variavel de acordo com as curvas das rampas, e as dimensdes diferenciadas dos

volumes dos consultérios e dos ginasios (SEGRE, 2005).
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A fim de tornar o prédio uma arquitetura expressiva, com estética marcante e simbolica, Vekstein optou pela utilizacao de
uma tela de concreto na fachada do edificio, que apresenta perfuracdes, as quais apresentam o formato das iniciais da instituicdo
(IMRVL), e além de apresentarem essa funcdo de identificacdo, apresenta a funcdo de brise, protegendo a fachada de vidro
existente.

De acordo com as funcgdes a serem desempenhadas por cada ambiente, a configuracdo do mesmo se deu de forma
diferente, de forma a obter na concepcao final volumes diferentes, posicionamento e formatos de janelas diferentes. Além disso,
considerando-se as faixas etarias a serem atendidas, as configuracdes foram mudadas também devido a influencia psicolégica que
eles exercem nos pacientes. Este projeto resgatou, atraves da estética, a “dignidade esquecida dos deficientes fisicos argentinos”
(SEGRE, 2005).

Ao analisar as diferentes configuracbes dos ambientes, pode-se afirmar que essa obra torna-se um reflexo da sociedade, e
até mesmo uma critica ao preconceito, de modo que, as diferentes formas atuando em conjunto formam um edificio com
funcionalidade exemplar, além da estética harmoniosa ainda que constituida através de diferentes elementos. O que remete as
diferencas entre as pessoas, as quais podem ser gritantes e aparentemente desconexas, no entanto, quando colocadas em
conjunto, acabam por se complementar. Como num quebra-cabecas, onde pec¢as aparentemente opostas se complementam.

Esta obra € passivel de grande admiracdo, pois teve grande éxito em representar arquitetonicamente, tanto do ponto de

vista funcional quanto estético, as preocupag¢des com a populagdo com deficiéncia.

55




Figura 18

Figura 18 — Planta Baixa Pavimento Térreo
Figura 19 — Planta Baixa 1° Pavimento
Figura 20 — Planta Baixa 2° Pavimento
Figura 21 — Pétio Interno

Figura 22— Fachada

Fonte:
http://www.arcoweb.com.br/arquitetura/claudio-
vekstein-e-marta-tello-centro-de-19-10-2005.html

Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22
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A Rede Lucy Montoro foi criada em parceria entre a Secretaria de Saude e Secretaria dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, do Estado de Séo Paulo, a fim de atender pessoas com deficiéncia fisica ou doencas incapacitantes.

A Rede é composta por unidades fixas que se localizam em diferentes cidades, como, Sdo Paulo, Campinas, Marilia, S&o
José do Rio Preto, Ribeirdo Preto e Presidente Prudente, dentre outras. Além das unidades fixas, a rede Lucy Montoro, conta,
desde 2009, com uma unidade mével, que viaja pelo estado de Sdo Paulo, prestando atendimento e ajudas técnicas, a populacéo
carente.

Esta Unidade visa atender as demandas mais urgentes de fornecimento de érteses, proteses, cadeiras de rodas e meios
auxiliares de locomocéao a populacédo carente de recursos como estes.

A Unidade movel é feita sobre um chassi de caminhdo, e tem seu semirreboque com 15m de comprimento e 2,60m de
largura. A area util € elevada na implantacdo da unidade, que desempenha uma alteracdo na sua configuracdo, ampliando para

cerca do dobro da largura.

Quando ampliada, a unidade conta com uma sala de espera, dois consultérios médicos, dois ambientes para a oficina de .

orteses e préteses, e uma sala para prova técnica do equipamento desenvolvido.
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A ABNT desenvolveu em 2009 uma certificacdo para o atendimento da Rede Lucy Montoro, a qual foi feita com base na
NBR 9050: 2004 — Acessibilidade a edifica¢cdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, NBR 15320: 2005 — Acessibilidade a
pessoa com deficiéncia no transporte rodoviario e NBR 14022: 2006 — Acessibilidade em veiculos de caracteristicas urbanas para
transporte coletivo de passageiros. Respeitando as normas técnicas, a empresa KeyFrame, localizada na cidade de S&o José dos
Campos, Sao Paulo, desenvolveu a tecnologia de acessibilidade e ampliagdo do bal do caminhdo, permitindo que um veiculo
transforme-se em uma espécie de edificacao.

A Unidade Movel conta com acessibilidade, de forma a ter todos os seus ambientes condizentes com as necessidades das
pessoas com dificuldade em mobilidade, apresentando espacos adequados, presenca de barras de apoio, além de ser equipada
com um elevador hidraulico, que pode ser observado na.

O equipamento analisado conta com uma equipe formada por dois médicos fisiatras, dois técnicos de ortese e protese, um
fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional e um enfermeiro.

A visita da Unidade Mével se da de acordo com a solicitacdo da DRS, Departamento Regional de Saude, que apresenta a

demanda a ser atendida.
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Em uma primeira visita, os médicos fisiatras atendem a populacéo, fazendo uma avaliacdo da necessidade de equipamento,
pois, segundo a Dra. Verbnica Magalhdes, algumas vezes, o equipamento solicitado ao DRS se altera, devido a demora do
atendimento.

Ao constatar a necessidade do equipamento de auxilio, aferem-se as medidas do paciente para a confeccdo da Ortese ou
prétese. Em geral, quando o equipamento a ser confeccionado é dos membros superiores, a Terapeuta Ocupacional confecciona

na hora e o paciente ja leva para casa, assim como quando se trata de muletas, ou cadeira de rodas, que ja sdo levadas pela

unidade na primeira visita.
Nos casos de proteses dos membros inferiores, a confecgdo se da em alguns dias, e posteriormente o paciente retorna em
uma nova consulta para provar o equipamento. Caso seja hecessaria alguma adaptacao, a correcao é feita. Quando se prova a
prétese, ha o acompanhamento de uma fisioterapeuta, a fim de treinar o paciente a utilizar corretamente o equipamento adquirido.
A Unidade Movel da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, evidencia o quéo importante € a facilidade de acesso das pessoas
com deficiéncia, ao local de tratamento, além de permitir observar a tecnologia existente e passivel implantacdo de um

equipamento sobre um chassi.
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Figura 23

Figura 24

Figura 27

Figura 23 — Unidade Mével Lucy Montoro

Figura 24 — Unidade Mével Lucy Montoro

Figura 25 — Unidade Mével Lucy Montoro .
Figura 26 — Oficina de Ortese

Figura 27 — Sala de testes

Fonte:
http://www.unidademovel.com/download/cata .

Figura 26 logs/catalogo-keyframe-saude. pdf

Figura 25
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Em diversos contextos do cotidiano uma sensacdo de movimento em situacdes inesperadas, que muitas vezes passam
despercebidas, esta presente, como por exemplo, no caso de um portdo deslizante de garagem, que ao ser aberto, tem
uma malha dele deslizando sobre a outra, de modo que 0 movimento entre elas cause a impressao de que as faixas do
portdo estdo em movimento também. Esse fendmeno é denominado Efeito Moiré, ou Padrao Moiré. (BlZ, 2012)

O Efeito Moiré decorre da interferéncia entre duas malhas sobrepostas, que, com o0 movimento causado entre elas, em
referéncia ao observador, ha a formacao de diferentes configuracdes, ou a sensacao de movimento entre as faixas constituintes da
malha. As interseccdes entre as linhas constituintes das malhas, diante do movimento entre elas, causam diferentes oscilacdes, e
na tentativa de tentar obter solucédo para essas diferentes “visées” é gerada a sensacao de movimento.

O Efeito Moiré evidentemente desperta curiosidade e pode contribuir para o tratamento das criancas, no aspecto ludico, que
como afirma SILVA e DESSEN (2001), o ambiente no qual as criangas se desenvolvem e séo tratadas também tem influéncia direta
sobre as condi¢des de tratamento e entendimento das criancas em relacdo as problematicas de suas condicoes.

Assim como SILVA e DESSEN (2001) diversos profissionais da area da saude identificam a questdo ludica como
influenciadora no tratamento das criancas, tanto no aspecto motor, quanto no psicolégico. Um ambiente com atrativos ladicos pode
amenizar a apreensdo dos pacientes.

TORRES apud NETO et. al. (2004) afirma que “a crianca estimulada de forma ampla, por meio da exploracdo do meio

ambiente, tem mais chances de praticar as habilidades motoras e, consequentemente, de domina-las com facilidades.”.
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Figura 28

Dessa forma, o ambiente fisico em geral,

principalmente, onde ocorre o tratamento, deve apresentar B
configuracbes que contribuam para a crianca no seu

desenvolvimento.

Figura 28 — Estudo de Efeito Moiré
Fonte: Autor, 2012.
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A proposta da Unidade Mével de Orientacdo de AVD, é contribuir para a autonomia das pessoas com deficiéncia, em suas
atividades basicas, que cabem a atividade de vida diaria, que tem como modalidade a higiene pessoal, alimentacao, vestuario e
transporte. Com a aquisicdo da autonomia nestas atividades, além de contribuir para a menor dependéncia de seu cuidador,
implicitamente, a melhoria do bem-estar se concretiza.

Ao levar este tipo de tratamento as comunidades, além de ser um meio facilitador, pois sabe-se o quao complicado é a
guestao do transporte dessa populagéo, proporciona-se maior interacdo na comunidade, que contribui para a melhor convivéncia
entre as diferentes pessoas, bem como auxilia no tratamento de reabilitacdo, como afirma Miranda (2003) e Moreira (2008).

No tratamento de AVD, o objetivo a ser alcancado € que a pessoa com deficiéncia adquira sua autonomia nas areas citadas
de forma que, em um futuro breve, ela seja capaz de executar determinadas tarefas sozinhas, a medida que sua deficiéncia
permitir. Destarte, 0 equipamento que se destina a essa funcao, se tornara obsoleto naquela regido. Sendo uma arquitetura movel,
ela pode se deslocar a outra regido onde seu uso ainda se faz necessario, podendo atuar ndo somente em cidades, mas em

ambito estadual ou ainda federal, otimizando sua funcéo.
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A Unidade Movel de Orientacdo de AVD atenderda areas que se enquadrem nos critérios analisados neste trabalho. S&o
eles, a exclusdo social, a concentracdo de pessoas com deficiéncia, e o distanciamento da populacdo em relacdo as instituicdes de
tratamento especifico.

Dessa maneira, dentre as zonas da cidade de Presidente Prudente que se enquadram nos critérios utilizados séo:

Zona Norte: Morada do Sol, Conjunto Brasil Novo, Parque Watal Ishibashi, Jardim Humberto Salvador, Conjunto
Habitacional Augusto de Paula, Residencial Monte Rey, Inocop.

Zona Sul: Ana Jacinta.

Zona Oeste: Jardim Monte Alto, CECAP.

Zona Leste: Jardim Paraiso, Jardim Cambuci, Jardim Planalto, Jardim Planaltina, Jardim Brasilia, Jardim Santa Marta,
Jardim Novo Planalto, Vila Brasil, Vila Furquim, Vila Furquim, Parque Alvorada, e Jardim Sumareé.

Observa-se a predominancia de bairros da Zona Leste, area que concentra a maior quantidade de pessoas deficientes, além

de maior quantidade de areas de exclusao social.
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Tendo em vista que a Unidade Mével de Treinamento de

AVD se implantard sobre o chassi de um veiculo automotor,
como o caminhdo, o sistema viario dos locais onde ela
percorrerd, € de extrema importancia.

A Unidade Movel deve percorrer sem problemas as vias
da cidade, no entanto, tendo em vista seu dimensionamento, o
ideal é que percorra por vias de acesso rapido, como rodovias
e avenidas.

Além disso, sdo de extrema relevancia, as condi¢des
fisicas do relevo, pois se este for muito acentuado o veiculo
apresentara dificuldades no percurso.

O Mapa 7 apresenta as vias, em relacdo a sua

classificacdo, segundo a Prefeitura de Presidente Prudente

Mapa 7 - Mapa do Sistema Viario da Cidade de Presidente Prudente

LEGENDA
— Perimetral 28.0m

___ Marginal

15.0m

— Estrutural 25.0m

—= Coletora

23.0m

Fonte: Prefeitura de Presidente Prudente, 2009

Elaboracao: Autor, 2012
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A Tabela 2 mostra as caracteristicas das vias
representadas no Mapa 7.

As vias da cidade de Presidente Prudente apresentam
grandes declividades, principalmente nos bairros com maior
indice de exclusdo social. Em visita a alguns bairros, pode-se

observar a acentuada morfologia das vias.

Figura 29

Figura 30

Tabela 2 — Caracteristicas das Vias das Areas Urbanizaveis

TIPOLOGIA | NUMERO DE LARGURA (metros) .

CATEGORIA | PISTAS  DE | CANTEIRO ~ PSTASDE  passElos  TOTAL
DAVIA | ROLAMENTO | CENTRAL ~ FOMAMENTO
PERIMETRAL . = =

ESTRUTURAL 2 18 o5

COLETORA 23

MARGINAL 15

LOCAL 14

Fonte: Prefeitura de Presidente Prudente, 2009
Elaboracao: Autor, 2012

Figura 29 — Declividade das vias do bairro Jardim Brasilia
Figura 30 — Declividade das vias do bairro Jardim Planaltina
Fonte: Autor, 2010.
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Para exemplificar a implantacéo da Unidade Movel de Orientagdo de AVD, na cidade de Presidente Prudente, um bairro que
atende aos critérios utilizados para ser contemplado pelo equipamento € o Jardim Morada do Sol.

Este bairro apresenta um elevado numero de setores de exclusdo, além de grande concentracdo de pessoas com
deficiéncia e um elevado distanciamento do mesmo aos locais onde se tem assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia.

O bairro que também é conhecido na cidade por “Km 7”, dista cerca de 10,2km ao centro da cidade. Localizado numa area
classificada pela Prefeitura de Presidente Prudente, segundo a Lei de Zoneamento, como pertencente a ZR4, Zona Residencial de

Média Densidade Populacional de Interesse Social e Ocupacédo Horizontal e Vertical de até 02 Pavimentos, tem predominio de

residéncias térreas.
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Figura 31 — Imagem Aérea com distanciamento Morada do Sol
ao Centro de Presidente Prudente .
Fonte: Google Earth, 2012,

—— Elaboragéo: Autor, 2012

Figura 31
Figura 32— Detalhe Mapa de Zoneamento da cidade de

Presidente Prudente

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente, 2008.
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Em visita feita ao bairro, pdde-se observar as relagdes

sociais individuo-individuo e individuo-bairro, além de

identificar caracteristicas topograficas mesmo, bem como as
caracteristicas dos imdveis existentes.

O bairro apresenta predominancia de residéncias em
condicdes precarias, que podem ser observadas nas Figuras a

seqguir.

As residéncias apresentam falta de acessibilidade, fato

decorrente da topografia do bairro, que é acidentada, atrelada Figura 33

a falta de planejamento.

Figura 33 — Residéncia Morada do Sol
Figura 34— Residéncia Morada do Sol
Fonte: Autor, 2012.

Figura 34
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O bairro conta com boa infraestrutura, apresentando um PSF (Programa Saude da Familia), uma escola municipal que

atende até o 9° ano do Ensino Fundamental, um CRAS (Centro de Referencia de Assisténcia Social), além de uma area destinada
a atividades de lazer, contendo playground, academia da terceira idade e campo de futebol, esta area esta localizada em uma
guadra pertencente ao bairro vizinho, Belo Galindo.

Na visita pode-se observar que as pessoas com deficiéncia ndo apresentam nenhum tipo de tratamento especifico oferecido

pelo poder publico no bairro. O atendimento destas pessoas se da apenas pelos alunos do curso de Fisioterapia da Unesp.
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Devido a efemeridade da Unidade Mével de Orientacédo
de AVD, buscou-se um terreno institucional. Uma area que
possa servir de apoio ao bairro ndo sé destinado ao uso da
Unidade Movel, mas também a outros usos, onde possa ser
instalados outros equipamentos efémeros, ou ainda promoc¢ao
de eventos. E no cotidiano do bairro possa ser utilizada pela
comunidade de alguma forma proveitosa, como por exemplo
uma area de convivio.

Um terreno atende aos requisitos apresentados,
localizado entre os trés principais equipamentos publicos do
bairro, Escola Municipal, o CRAS e o PSF.

Figura 35- Terreno para implantacao
Fonte: Google Earth, 2012.
Elaboracao: Autor, 2012.

Figura 35
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Figura 37

Figura 38

Figura 36

Figura 40

Figura 36— Imagem Aérea Morada do Sol
Fonte: Google Earth, 2012.

Elaboracao: Autor, 2012. -

Figura 37— PSF Morada do Sol

Figura 38— CRAS Morada do Sol

Figura 39— Escola Mun. Morada do Sol
Figura 40— Area Lazer Morada do Sol .

Fonte: Autor, 2012.
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O terreno localiza-se entre o CRAS e a Escola
Municipal. A localizagdo em uma é&rea que j& demanda
infraestrutura publica € vantajoso, principalmente para se
tornar uma area de posterior utilizacao no bairro, de forma que
ela ndo ficara ociosa.

Para a instalacdo da Unidade Movel, o terreno deve
contar com alguns requisitos. O primeiro deles, é a
planificacdo da area onde o equipamento serd instalado, que
se faz necessario para o correto desempenho do mesmo.

Como o terreno escolhido estd em declive, deve-se
fazer um aterro para o adequado desempenho da Unidade, de
forma que seja acessivel as pessoas que 0 acessarao,
apresentando uma declividade maxima até seu plano de
8,33%, seguindo a NBR 9050/2004.

Figura 41- Divisa com Escola
Figura42- Terreno
Figura 43- Divisacom CRAS

Fonte: Autor, 2012

Figura 42

Figura 43
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O acesso da Unidade se dara pela Estrada Raimundo
Maiolini, que é caracterizada como uma via estrutural, de
acordo com o Mapa do Sistema Viario da cidade de Presidente
Prudente.

Posteriormente, percorrerd as vias locais do bairro,
atentando-se para percorrer o melhor caminho, com menos
curvas, e ruas mais largas. No caso, do bairro Morada do Sol,
apos a via estrutural a Unidade percorrera a Rua Wilian Edy
Tedros, R. Pamela Gomes, e retorna a R. Wilian Edy Tedros,
na qual se localiza o terreno escolhido, trajeto este que
apresenta as melhores condicbes para o deslocamento do

equipamento.

Figura 44

Figura 44- Caminho percorrido pela Unidade Mével
Fonte: Prefeitura de Presidente Prudente, 200.
Elaboracao: Autor, 2012
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A Unidade Movel de Orientacdo de AVD, consiste em um projeto “simulador”, que alude as residéncias das pessoas com
deficiéncia, de modo que neste ambiente, denominado Laboratério de AVD, elas possam receber a devida orientacdo, e assimilar
as atividades desenvolvidas no equipamento em suas casas. Neste processo, de ensinamento de como se deve executar as
tarefas diarias de acordo com as limitacdes existentes de cada um, se faz necessaria a presenca das familias e/ou cuidadores, pois
o0 tratamento SO tera éxito se for continuado nas residéncias.

Segundo a terapeuta ocupacional Karina Pereira que trabalha no CEAFIR da Unesp — FCT, Orteses manuais sao facilmente
produzidas, em ambientes pequenos e com 0s mais diversos materiais, como E.V.A., elasticos, enfim, materiais simples,
encontrados em lugares comuns como papelarias, ou entdo até mesmo nas proéprias residéncias. O local para a producédo de
orteses como estas ndo exige nenhum pré-requisito, sendo, portanto, de facil implantacdo no programa da Unidade Movel, o que
se torna uma maneira concreta de se estender as residéncias dos pacientes.

A equipe da Unidade deve contar com profissionais da fisioterapia, e da terapia ocupacional, que serdo 0s principais
responsaveis pelo trabalho desenvolvido na equipamento. Ainda como projeto de extensao, um profissional da terapia ocupacional
deve visitar as residéncias das pessoas atendidas na Unidade, enquanto esta estiver instalada em determinado bairro, para que

este possa propor adaptacdes nas residéncias das pessoas, com o intuito de contribuir nos espacos vivenciados no dia a dia.
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A Unidade se instalard no bairro determinado, em uma area de uso publico durante um periodo de dias, que pode chegar até
uma semana, dependendo da demanda a ser atendida em cada bairro. Enquanto permanecer instalada, as pessoas com
deficiéncia e sua familia devera ir a unidade com o intuito de receber orientacdo, em como lidar nas situa¢des do dia a dia, nas
tarefas que cabem a AVD.

Primeiramente, com afirma a terapeuta ocupacional Karina Pereira, 0s pacientes devem executar as tarefas juntamente com
seus cuidadores, a fim de que o profissional possa avaliar como é feita, se € executada corretamente ou ndo. Ao observar como se
da as limitacdes de cada individuo em cada atividade, poder-se-a orientar a maneira adequada a se proceder em cada uma.

Apés a orientacdo, a pessoa com deficiéncia e seu cuidador serdo orientados pela equipe de profissionais, em como
executar cada tarefa. Quando se fizer necessario, a producéo de érteses manuais no proprio equipamento também sera feita a fim
de contribuir para a melhor execucéo autbnoma das tarefas.

Ainda, visita a residéncia das familias podera ser feita no intuito de poder adaptar algo para a melhor execucéo das tarefas.

ApoOs a orientacdo dessa populacdo, espera-se que as familias desenvolvam as mesmas em suas residéncias, para que .

assim, o tratamento tenha éxito. E por seguinte, a Unidade se dirige a outra comunidade onde se faz necessario sua presenca.
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As praticas de AVD consistem, na orienta¢cdo de como a
pessoa com deficiéncia e/ou seus cuidadores devem se portar
em determinadas situacbes, e além disso, em adaptacdes
simples que contribuam para a aquisicdo da autonomia dos
pacientes.

Essas adaptacOes séo feitas das mais variadas formas,
e muitas delas de maneira simples, como por exemplo, o
posicionamento de almofadas para que a pessoa sente
corretamente, e possa ter maior equilibrio, ou ainda, no caso
das pessoas com deficiéncia visual, utilizar vasilhas com
formatos diferenciados a fim de facilitar a identificacdo do que
contém em cada uma delas.

A fim de esquematizar as funcbes a serem
desenvolvidas na Unidade, e, por conseguinte estabelecer os
ambientes necessarios para as mesmas, observa-se o

organograma elaborado a seguir.

Sala de
Estar/Jantar

Dormitério Cozinha Lavanderia Sanitario

Figura 45 .

Figura 45- Organograma Unidade Movel de Orientacé@o
de AVD.
Fonte: Autor, 2012.
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Com base nas atividades a serem desenvolvidas no
organograma apresentado, tem-se a elaboracdo do pré-
dimensionamento dos ambientes a ser equipada a Unidade

Movel.

Tabela 3 — Pré-dimensionamento dos ambientes

Sala de Estar
Dormitério
Sanitario
Cozinha
Lavanderia
Sala de
Atendimento

Individual

Ambiente de

Apoio a

Familia

AREA TOTAL

Publico-Alvo

Pacientes/Cuidador
Pacientes/Cuidador
Pacientes/Cuidador
Pacientes/Cuidador

Pacientes/Cuidador

Pacientes/Cuidador

Cuidador

Fonte: Autor, 2012

Localizacdo Area (m?)

Interna
Interna
Interna
Interna

Interna

Interna

Externa

Area ambiente

W)
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A Unidade Mével de Orientacdo de AVD, quando instalada se faz um elemento arquitetdnico, no entanto, quando se desloca
passa a ter como enfoque seu carater automobilistico, e portanto, deve-se atentar e respeitar a legislacdo vigente para tais meios,
de forma que apresente a viabilidade nas via.

Assim, segundo a Resolucdo n°210 do CONTRAN, Conselho Nacional de Transito, de 13 de Novembro de 2006, que
estabelece os limites de dimensfes para veiculos que transitem pelas vias, sao admitidos, de acordo com seu Artigo 1°, veiculos
com largura maxima de 2,60m, altura maxima de 4,40m e comprimento total que variavel de acordo com a categoria do veiculo,
sendo o comprimento maximo para veiculos néo articulados de 14,00m; veiculos ndo articulados de transporte coletivo urbano de
passageiros que possuam 3° eixo de apoio direcional de 15,00m; veiculos articulados de transporte coletivo de passageiros de

18,60m; e veiculos articulados com duas unidades, do tipo caminhdo-trator e semirreboque de 18,60m.
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Com base na Resolucao n°210 do Contran, sabe-se que a area maxima util é de 48,36m?2 (2,60m x 18,60m), no caso de um
veiculo articulado, como um semirreboque. Esta area ndo é o suficiente para abrigar todos os servicos que a Unidade deve ter, pois
apesar do pré-dimensionamento das areas internas resultar em 43,90m2, no mesmo, ndo foi previsto area de circulagéo.

A largura prevista em lei, de 2,60m, ndo permite que a circulacdo seja compativel com as dimensdes cabiveis na arquitetura,
gue por exemplo, de acordo com a NBR9050 de 2004, deve ter 1,50m de giro para um cadeirante.

Nota-se ai a necessidade de ampliacdo da area que o veiculo pode proporcionar, e para solucionar tal problema, foi feito um

estudo com a empresa responsavel pela montagem da Unidade Mével da Rede Lucy Montoro, a Keyframe.
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Figura 46- Esquema de
Montagem de Unidade Movel
desenvolvido por Keyframe

Fonte:
http://www.keyframe.com.br/dow
nloads/ob.htm

Elaboracdo: Autor, 2012.

Figura 46

81




A partir da analise da montagem da Unidade Movel desenvolvida pela empresa Keyframe, permite-se o melhor o
entendimento do funcionamento da mesma.

Para a ampliagdo da érea interna da Unidade, parte das laterais do bau do caminh&o, rotaciona 90°, tornando-se o chéo da
area ampliada. E as paredes desta area, até entdo localizadas dentro do caminhdo, sdo deslocadas por intermédio de rodas
localizadas abaixo delas. O processo de rotacao da lateral que se torna chao, é feito por um sistema mecanico.

No caso da Unidade Movel de Orientacao de AVD tem-se o intuito de baratear os custos para sua execucao, de maneira que
seja imprescindivel que a montagem da mesma se dé de maneira facilitada e com custos mais baixos. Para atender as

necessidades de ampliacdo de area concomitantemente a necessidade de custos reduzidos, foram desenvolvidos alguns estudos
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Figura47- Estudo 1
Figura 48- Estudo 2 .
Figura 49- Estudo 3
Figura 50- Estudo 4

Fonte: Autor, 2012.

Figura 47

Figura 49

Figura 48 Figura 50
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Com os estudos realizados, pdde-se notar a necessidade de manutencéo da determinada area como fixa, devido as paredes B

hidraulicas, de forma que a ampliagdo ndo pode se estender por toda a carroceria.
A melhor configuracdo é a que mantém todas as paredes hidraulicas proximas, portanto, as areas correspondente a cozinha, .

lavanderia e sanitario, podendo ampliar o restante. .
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Toda a estrutura da Unidade sera suportada por um veiculo automotivo, no caso, um caminhdo de semirreboque, que tem a
capacidade de suportar toda a carga do equipamento. Foi feito um levantamento de diferentes marcas de caminhdo, como Scania,
Volvo e Volkswagen. Dentre as essas marcas, com o auxilio de um profissional da mecéanica, estabeleceu-se , que a Volkswagen,
oferece maior variedade de modelos que satisfariam as condi¢cdes da Unidade.

Feito um levantamento de diversos modelos desta marca, chegou-se a quatro modelos que melhor atenderiam as questbes

técnicas da Unidade, mostrados na Tabela a seguir.

Tabela 4 — Tabela Avaliativa de Modelos de Caminhdes da Volkswagen

AVALIACAO DE CARROS VOLKSWAGEN

MODELO CAPACIDADEDE ~ CAPACIDADE  COMPRIMENTO  COMPRIMENTO
CARGA (kg)  DERAMPA (%) TOTAL (m) ENGATE (m)

19 330 38.590/38.440 32/35 6.049 1,5/1,6/1,7
19 390 4x2 41.460/41.310 1,498/1,598/1,698
25_390 6x2 44.770/44.620 2,178

26_390 6x4 54.320/54.170 2,154
Fonte: http://mww.man-la.com/produtos-volkswagen/advantech/caminhoes/familia/constellation/modelos

Elaboracao: Autor, 2012.
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Analisando a capacidade de rampa, importante para o relevo de Presidente Prudente, que se caracteriza por um relevo
acidentado, principalmente nas areas periféricas a leste da cidade, e atrelando esta caracteristica a capacidade de carga,

escolheu-se 0 modelo 19 390 4x2.

Figura 51

Figura51- Modelo Caminhdo 19 390 4x2

Fonte: http://mww.man-la.com/produtos-
volkswagen/advantech/caminhoes/familia/constellation/modelos
Elaboracao: Autor, 2012.
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A base de toda a estrutura da Unidade Movel sera um chassi de um semirreboque, e a definicdo de qual utilizar foi feita com
base nos dados obtidos pela empresa Keyframe. A empresa utiliza um chassi desenvolvido pela marca Facchini, o qual € um
modelo que é preparado para receber adaptacdes sobre 0 mesmo.

Em contato com a empresa Facchini de Regente Feij0, obteve-se trés modelos de chassi. O primeiro com 12,50m de
comprimento, o segundo com 14,00m e o terceiro com 15,00m.

Devido ao dimensionamento da Unidade, e ao dimensionamento das vias das cidades, o ideal é que se tenha as menores
dimensdes de comprimento, para que este deslocamento seja mais facilitado.

Em virtude disso, foram feitos estudos (Figura 52), com base nas dimensdes dos modelos de chassi da Facchini, e no
dimensionamento da Unidade Movel de Orientacdo AVD, a fim de estabelecer o modelo do chassi a ser utilizado.

Analisando os estudos realizados, € possivel perceber que o chassi de 12,50m de comprimento ndo € viavel para a
implantacédo da Unidade, visto que ainda que atenda as dimensdes dos ambientes internos, o acesso fica prejudicado, em virtude
da ocupacdo do mesmo na area de circulacdo. Ja que o chassi de 12,50m ja atenderia o dimensionamento interno da Unidade, o
de 14,00m de comprimento se torna ideal, pois permite existir uma area de acesso, sem prejudicar a circulacdo interna do

equipamento.
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Figura 52- Estudos Dimens@es Chassis .
Fonte: Autor, 2012. .
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Tabela 5 — Di

Ambien

_ . Para a orientacdo de como se portar, tanto as pessoas
mensionamento dos ambientes L _ _ )
com deficiéncia, como seus cuidadores, a Unidade Movel de

tes Area (m?) Orientacdo de AVD, conta com uma sala de estar, uma sala de

Sala de Orteses jantar, um dormitério, uma lavanderia, uma cozinha, e um

Sala de Estar/Jantar sanitario, que faz alusdo a residéncia. Além destes ambientes,

Dormitorio 0 equipamento conta com uma sala onde serdo desenvolvidas

Lavanderia as Orteses manuais, e que podera ser utilizada também para

Cozinha atendimentos individuais, ou com os familiares ou cuidadores

Sanitario quando necessario ser particular.
Circulagdo

Hall

Total

Fonte: Autor, 2012
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Figura 53 .

Figura 53- Planta Baixa Unidade Mdvel de Orientacdo de AVD.
Fonte: Autor, 2012.
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A area que devera ser ampliada para o adequado

desempenho da Unidade Mével é denominada Sistema de
Avanco. Estruturado em perfis de aco, sendo as vigas em
perfil “I” com alma de 0,075m de altura e os pilares em perfil
“H”, com alma de mesma dimensao, tera a amplitude do
ambiente interno garantida pelo sistema de trilhos.

A estrutura principal, localizada acima do chassi,

formada em perfis “U” justapostos um sobre o outro, formam o
trilho, pelo qual percorrera as vigas, em perfil “I", que

compdem o chdo do Avanco.

Figura 54- Estrutura Avanco
Figura 55- Estrutura em aco
Figura 56- Detalhe trilho estrutura
Fonte: Autor, 2012.

Figura 54

Figura 55

Figura 56
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Para o adequado fechamento e abertura do avanco,
gue situam-se em lados opostos, terdo o posicionamento de
seus trilhos intercalados na malha da estrutura central.

Garantindo o éxito do sistema, o chao da estrutura do
avanco ¢é fixado com dobradicas, € no momento de
fechamento, a esforco manual, levanta-se o mesmo, que fica
apoiado na parede, nos momentos de locomocao.

Sistema parecido é utilizado nos apoios do avanco, que
sao formados por secao quadrada de 0,10m, e interligados por
um perfil “U”, com o esforco manual, eles séo retraidos, e pelo
mesmo sistema de trilhos, s&o “guardados”, permitindo

adequada locomocéao da Unidade.

Figura 57

Figura 58 .

Figura 57- Mecanismo do ch&o do avanco Figura 59
Figura 58- Mecanismo do apoio do avanco

Figura 59- Detalhe da dobradica do apoio
Fonte: Autor, 2012.
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Os apoios do avango sao configurados de maneira que
se possa alterar o tamanho dele, sendo o minimo de altura
1,50m, que € a altura que a Unidade apresenta em relacédo ao
solo, considerando sua estrutura principal, podendo atingir até
2,50m, que garante adequacéao a diferentes relevos.

A variedade da altura é garantida por um perfil de secéo
guadrada, de 0,075m, internamente ao de 0,10m, e por

sistema de pinos altera-se a altura a cada 0,10m.

Figura 60- AdaptacOes a diferentes terrenos
Figura 61- Apoio do avanco
Fonte: Autor, 2012.

Figura 60

Figura 61
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A estrutura lateral da Unidade € feita em pilares de

@ Carenagem
@ Poliestireno Extrudado .

. Placa de madeira
Fonte: Autor, 2012.

perfis “H” de 0,075m. Sendo apoiados em vigas, perfil “I’, de

0,10m. Enquanto que na estrutura superior, as vigas, em perfil

“I”, apresentam 0,05m de altura.
A vedacao externa da Unidade é uma carenagem feita
em fibra de vidro, que pode ser moldada em férmas de

madeira. Essa carenagem atinge 0,002m (2mm). Este material

ja é utilizado no automobilismo, visto que apresenta facil :
Figura 62
configuracao, contribuindo para a aerodinamica.
A vedacdo interna, é feita por placas de madeira, de
0,025m, que contribuirdo para o0 isolamento térmico do
equipamento. Evidente, que devido ao clima da regido de
Presidente Prudente, se faz necessario o uso de isolante

térmico, no caso, é utilizado o Poliestireno Extrudado, que é

comumente utilizado no isolamento térmico de caminhdes

Figura 62- Estrutura da parede Figura 63

Figura 63- Estrutura do teto
Fonte: Autor, 2012. 94
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No ambiente que simula o dormitério, para que o chéo
consiga fazer o movimento necessario no momento de
fechamento do avanco, a cama, ndo deve obstruir sua
passagem, e a solucdo encontrada para isso, € que ela seja
embutida na parede. O mecanismo de tird-la e coloca-la na
parede é feito por trilhos que permitem o deslizamento,
simultaneamente a rotacao.

A mesma solucao foi adotada no ambiente destinado a
sala de odrtese, que apresenta uma maca, caso necessite de

alguma urgéncia.

Figura 64

Figura 64- Cama retratil
Figura 65- Maca retratil
Fonte: Autor, 2012.

Figura 65
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A Unidade Movel de Orientacdo de AVD, assemelha-se muito aos motorhomes, que se configuram como residéncias
moveis. E tendo em vista esta particularidade, pesquisou-se sobre a tecnologia utilizada pelos mesmos, em questao de instalacdes,
para que a Unidade seja completa em sua funcionalidade.

A Unidade utilizou a tecnologia empregada nos motorhomes no que se referia as instalagdes hidraulicas, instalacées
elétricas, instalacBes de gas, e ainda instalacdes de esgoto.

O funcionamento dos sistema adotados nos motorhomes, pode ser esclarecido com a ajuda de especialistas em camping,
da Macamp, via e-mail.

A energia elétrica utiliza o sistema de eletricidade da rua, com um cabo que atinge até 30m de extensao, ao se conectar,
todos os aparelhos que necessitam de eletricidade pode ser utilizado. E no caso de se fazer necessario o uso emergente de algo
sem a energia elétrica, a Unidade conta com um inversor de energia, utilizado nos motorhomes, que transforma a energia da

bateria em 110v.
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As instalagfes hidraulicas de motorhome séo feitas da
mesma maneira que as instalagbes da construcao civil, com a
diferenca que o reservatorio de agua deve se alocado na parte
posterior do veiculo, pois, segundo, o0s especialistas
consultados, o peso que a agua exerceria sobre o veiculo,
faria com que ele tombasse, mesmo em baixa velocidade.
Devido ao posicionamento do reservatério, ha a necessidade
de uma bomba, ja que o fluxo de agua atuara contra a
gravidade.

O reservatorio foi estimado com o consumo diario de
80l/pessoa, estimando-se que a Unidade atendera 10
pacientes neste periodo, chegando a capacidade de 1000l.

O abastecimento deste reservatorio, dever ser feito por
mangueira, que se liga a uma abertura presente na carenagem

inferior, que faz a protecéo da parte abaixo do chassi.

@ Reservatorio de Agua

@ Bombade Agua
Fonte: Autor, 2012.

Figura 66

Figura 66- Esquema de instalacéo hidraulica da Unidade
Fonte: Autor, 2012.
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@ Tanquede detritos
@ caixade gordura
. Vaso Sanitario Aqua-Magic
||Figura 68 Fonte: Autor, 2012.

A instalagdo de esgoto também se assemelha as

instalagdes da construgdo civil. A Unidade conta com um

tanque de detritos, para onde é direcionado todo o esgoto
produzido na mesma. Segundo os especialistas, estima-se 3|
de producao diaria de esgoto para cada usuario, considerando
0 uso por 10 pacientes neste mesmo periodo, obtém-se
30l/dia. Considerando o prazo médio para despejo do esgoto,
gue é de 7 dias, estima capacidade para 210l.

A particularidade se da no vaso sanitario, do tipo aqua-
magic. Este vaso, é utilizado quando se apresenta o tanque de
detritos. Se assemelha ao vaso sanitario convencional,

diferenciando-se pela sua composicao interna que apresenta,

local com produto quimico para devida esterilizacdo, como no

caso de banheiros quimicos. ) ) B )
Figura 67- Esquema de instalacédo de esgoto da Unidade

O despejo do esgoto deve ser feito em local apropriado Fonte: Autor, 2012.

em cada cidade. Figura 68- Vaso sanitario Aqua-Magic
Fonte: http//www.macamp.com.br/Aces-Sanitarios.htm,

Figura 67
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@ Botijéo de Gas
@ Adquecedor de 4gua a gas
A instalacdo de gas se faz necessaria para o Fonte: Autor, 2012.

aguecimento do chuveiro e o uso do fogao.
Optou-se por utilizar esse sistema, pois a concepcéo do
equipamento € tornar o mais proximo possivel da realidade da -

populacdo atendida, e portanto, se faz o uso de gas para as -

tarefas da cozinha.
Ja para aquecer a agua do chuveiro, aproveitando que .
sera feita a instalacao de gas para o fogao, utiliza-se também

0 aquecedor a gas, que exige menos custo de manutencao. -

E importante que o botijio de gas e o aquecedor
estejam em local externo ao equipamento, no caso, eles foram
posicionados na frente da carroceria, sendo protegidos por .

uma carenagem de fibra de vidro, que apresenta 0 respiro
Figura 69

necessario. .

Figura 69- Localizacao do botijdo de gas e aquecedor de agua
Fonte: Autor, 2012.
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A Unidade contara com um sistema de ar condicionado.
Este sera instalado abaixo do chassi, bem como o reservatério
de agua e o tanque de detritos. O ar condicionado a ser
instalado é convencionalmente chamado de split, e utilizado
amplamente no mercado.

A distribuicéo do ar, se faz por meio do evaporador, que
é localizado acima do forro da Unidade. Este forro, apresenta
uma abertura perimetral que permite a distribuicdo do ar

refrigerado a toda a Unidade.

Figura 70- Ar condicionado sob chassi
Figura 71- Evaporador sobre forro teto.
Fonte: Autor, 2012.

Figura 71

Figura 70
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Os acesos a Unidade se dara de duas formas, por
escada, ou por plataforma elevatoria.

A escada, localizada na lateral da Unidade, tem sua
montagem e desmontagem baseada nas escadas de sotao,
gue se articulam até atingirem a forma de utilizacdo. O sistema
que a faz dobrar, sdo trilhos laterais a cada degrau, que
permitem o movimento linear e angular simultaneamente.

A plataforma elevatoéria instalada, € comumente utilizada
em caminhdes destinados a transporte de carga. Optou-se por
este tipo de plataforma, que apresenta maior dimenséao, devido
ao publico-alvo que a utilizar4, que, comumente, utilizam
equipamentos como cadeira de rodas, etc.

O guarda-corpo é encaixado nela, no momento que a
Unidade se instalar no bairro, posteriormente ao seu uso, €

retirado e guardado no interior do veiculo.

Figura 72

Figura 72- Montagem da escada
Figura 73- Montagem da plataforma elevatdria
Fonte: Autor, 2012.

Figura 73
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A Unidade de Orientacdo de AVD tem como propésito estimular a capacidade de desenvolvimento individual das pessoas
com deficiéncia, de modo que estas, adquiram autonomia no desenvolvimento de tarefas basicas, e, como consequéncia, tenham
seu bem estar melhorado. Atingido o objetivo do equipamento, os individuos passaréo a ter novas interpretacées do espaco, novos
parametros de dimensdes, novas indagacdes e estimulos, sendo instigados ao dinamico.

A configuracdo espacial da Unidade, que € movel, remete a proposta do equipamento, que promove o dinamismo entre 0s
diferentes ambientes da cidade, provocando diferentes sensacdes e interpretacdes. Nao obstante, o design apresentado na
Unidade se configura da mesma forma.
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A presenca da linha curva, que remete a fluidez, alude Figura 76

ao movimento que a Unidade representa, ao dinamismo
proposto e os diferentes percursos realizados pela mesma no

ambiente urbano.

Ao mesmo passo que a linha curva se faz presente na
alusdo ao propésito da Unidade Movel, ela configura
elementos de composi¢do estrutural, no caso, com uma
abertura que garante a entrada de iluminacdo e ventilacéo
natural.

A fim de promover a melhor mecanica de fluidos, no
gue diz respeito a circulacdo interna de ar, lateralmente foram

feitas estas aberturas na carenagem e ao fundo da Unidade,

aberturas superiores que permitem a saida do ar, garantindo a Figura 75

Figura 74 .
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ventilagdo cruzada.

Figura 74- Esquema de ventilagéo
Figura 75- Esquema de ventilagcao
Figura 76- Esquema de ventilacdo
Fonte: Autor, 2012.




Como cobertura das areas de acesso, se faz presente o
Efeito Moiré. Este elemento estético-funcional alude ao
movimento que sera trabalhado com os pacientes. A medida
gue ha o deslocamento da pessoa em relacdo as telas de
Moiré, novos padrbes surgem, novas formas, texturas e
sombras, simbolizando a diversidade existente com a
aquisicdo do movimento.

O Efeito Moiré atua como protecao contra a excessiva
iluminacdo, suavizando a iluminagdo nos acessos do
equipamento.

Este efeito € garantido pelo uso do sombrite, um
material vazado, que permite a ilusdo do movimento criado

com o deslocamento do individuo.

Figura 77

Figura 78

Figura 77- Cobertura de sombrite
Fonte: Autor, 2012.

Figura 78- Sombrite
Fonte: http://www.solpack.com.br/produtos.php
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Devido a func@o de promogdo de autonomia intrinseca ao bem-estar que a Unidade apresente, se fez necessario que a
estética da mesma fosse condizente com tal proposta, tornando um ambiente atrativo.

Essa atratividade foi atingida por intermédio das cores. Elemento que ndo atua apenas como estética, mas também
apresenta uma questéo fortemente ligada ao psicoldgico, contribuindo para o tratamento.

Com base em estudos desenvolvidos em cromoterapia, estabeleceram-se cores a ser utilizadas que compatibilizassem com
o tratamento oferecido. A cor laranja foi utilizada devido ao seu efeito alegre e antidepressivo, que estimula o bem estar. Utilizado
em tratamentos para combater o desanimo. Ja a cor amarela tem o poder de estimular a atividade mental, promove o otimismo. A
cor roxa, estimula sensacdes de liberdade, e estabilidade, contribuindo para a recuperacéo da autoestima.

Em contraste as cores energizantes descritas, tem-se o uso da cor azul, que € tida como cor “curativa”, com efeito

relaxante.
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O mobilidrio da Unidade Movel de Orientagdo de AVD, foi desenvolvido de modo a possibilitar a facil montagem e O

desmontagem do mesmo. Todos eles foram desenvolvidos com cantos arredondados para que se evite acidentes com o0s B
pacientes, visto que muitos apresentam instabilidade fisica, o que pode gerar alguns acidentes.
Foi desenvolvido como parte integrante da parede, a maca da sala de ortese, e a cama do laboratério de dormitério. Com -

sistema de trilhos -
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Na sala de estar, os Unicos mobilidrios existentes sdo o
sofé e o rack.

Para o melhor deslocamento do rack no momento de
fechamento e abertura da Unidade estabeleceu-se que tenha
rodas, com travamento, para que quando utilizado pelos
pacientes ndo corra o risco de acidentes.

O mesmo ocorre com o sofa.
Figura 79

Figura 79- Sala de Jantar
Figura 80- Sala de Estar
Fonte: Autor, 2012.
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A sala de orteses conta com uma maca embutida na
parede, que pode ser utilizada em momento de necessidade.

Além de poltronas que podem servir par ao atendimento
da familia quando se fizer necessario um atendimento em

particular.

Figura 81- Sala de Orteses
Fonte: Autor, 2012.

Figura 81
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Assim como na Sala de Orteses, a cama deste .

ambiente é embutida na parede, de forma que no momento do
fechamento da Unidade ela n&o atrapalhe no mecanismo

adotado. -

O guardarroupa €é fixado na parede que divide o -

ambiente com a sala de oérteses. Isto se deve ao mecanismo
de fechamento da Unidade, que necessita do movimento da .
chapa de aco que compde o chao do avanco.

A mesa de estudos do dormitério, também é -

desenvolvida com um sistema de facil montagem. Sendo

fixada na diviséria, ela permite que no momento de uso seja

travada, atendendo as necessidades do tratamento, assim .
como no momento de fechamento da Unidade, ndo impeca o Figura 82
sistema de fechamento do ch&o do avanco. .

Figura 82- Dormitério
Fonte: Autor, 2012.

109




A lavanderia da Unidade, tem o tanque e a maquina de
lavar fixados, devido as instala¢6es hidraulicas.

O varal utilizado € do tipo retratil, que conta com um
sistema de roldanas que permite ergué-lo a posicdo de
secagem, bem como abaixa-lo no momento de estender as
roupas. Este sistema € ideal para a utilizacdo por cadeirantes,
devido a possibilidade de abaixa-lo.

Este varal € comumente utilizado em apartamentos, e
tem um custo muito baixo, podendo ser adquirido pelas

familias que necessitarem.

Figura 83- Lavandeira
Fonte: Autor, 2012.

Figura 83
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Assim como a lavanderia, a cozinha da Unidade, conta
com mobiliario fixo, devido as instalacdes hidraulicas.

Equipada como uma cozinha de residéncia
convencional, conta com uma pia, um fogao, uma geladeira e

um armario.

Figura 84- Cozinha
Fonte: Autor, 2012.

Figura 84

111




O sanitario da Unidade é composto por um vaso
sanitario (Aqua Magic), um lavatério e um chuveiro. Todos eles
contam com barra de apoio, estando de acordo com a NBR
9050/1994.

Figura 85- Sanitario
Fonte: Autor, 2012.

Figura 85
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A area externa da Unidade, € destinada a orientacéo de
cuidadores. Esta orientacao se da por intermédio de conversas
com os profissionais, ou ainda com a apresentacao de videos.

E uma area que tem como objetivo a cooperacdo entre
os cuidadores, de modo a “trocar” experiéncias.

A éarea tem sua cobertura garantida pelo mesmo
sistema dos acessos, condizente com a montagem de toldos,
sendo a vedacdo feita por sombrite, evitando assim a

incidéncia direta de sol.

Figura 86- Area externa
Fonte: Autor, 2012.

Figura 86
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Durante o desenvolvimento deste trabalho pdde-se vivenciar as dificuldades apresentadas no cotidiano das pessoas com
deficiéncia e suas familias. Ainda que haja, cada vez mais, politicas de incluséo, leis e decretos que exijam acessibilidade, seja por
intermédio de adaptacdes fisicas na cidade, como presenca de rampas, etc., ou ainda como o oferecimento de transporte
acessivel, entre outros, a locomoc¢ao das pessoas com deficiéncia, principalmente quando dependentes de cuidadores se mostra
dificultada. Medidas como essas nédo sao solu¢des completas para estes, se a dependéncia desses individuos permanecer.

Promover o desenvolvimento de atividades basicas da vida diaria, as pessoas com deficiéncia, atividades estas que sao
muito particular de cada um, propicia maior autonomia, a qual diversas vezes nao é adquirida por falta de oportunidade.

A instalacdo da Unidade de Orientacao de AVD, ainda que em um curto periodo de tempo, pode promover consequéncias
continuas na vida das pessoas com deficiéncia, bem como na de seus cuidadores. Essas consequéncias, a principio abrangem o

ambiente familiar, mas com o aprendizado adquirido, facilmente sdo ampliadas aos mais diversos ambientes.
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