INTRODUCAO

A proposta de um Centro de Reabilitagcao para portadores de Mal de Parkinson em
Florianopolis como tema de Trabalho de Conclusdo de Curso baseia-se no interesse sobre
arquitetura hospitalar e a terceira idade.

Segundo o Ministério da Saude, estima-se que no Brasil existam 200 mil pacientes com
o Mal de Parkinson. A populacéao brasileira, segundo projecées do IBGE, em 2004, era de 181,5
milhdes de habitantes. Ja a populacido de Santa Catarina, contava com 5,7 milhdes de habitantes.
Baseando-se nestes dados, pode-se supor que existam em Santa Catarina um numero em torno
de 6.000 pessoas portadoras do Mal de Parkinson.

O projeto justifica-se ja que essa parcela da populacao nao possui um equipamento
especifico para tratamento da doenca no estado de Santa Catarina.

Optou-se pela cidade de Florianopolis por ser a capital e, também, referéncia, a todo
estado de Santa Catarina na area da saude.

Para minimizar as complicacbes causadas pela doenca, o Centro de Reabilitacdo
contara com atendimento de uma equipe multidisciplinar de forma a prolongar a habilidade dos
individuos que apresentam este quadro clinico. Além disso, neste equipamento os profissionais
deverdo ajudar os pacientes a se reintegrarem a vida diaria “removendo barreiras que lhes
impecam o pleno exercicio de seus direitos e cidadania” (PITANGA; SIMAO, 2001, p. 355).

A estratégia para a reabilitacado sera o uso de diferentes métodos de tratamento para a
melhoria das fun¢des motoras, da comunicacao e do auto-cuidado.

FLORIANOPOLIS

MAL DE PARKINSON

A doenca de Parkinson € uma desordem neurodegenerativa que comumente se inicia a
partir dos 60 anos de idade, mas existem casos de inicio precoce. As causas e o tratamento
definitivo sdo desconhecidos, mas admite-se que 5% dos casos sao hereditarios e que o restante
esteja vinculado a causas multiplas (medicamentosa, toxica, infecciosa, traumatica entre outras).

E caracterizada por um disturbio neuroldgico progressivo, causado pela degeneracéo
dos neurbénios que contém o neurotransmissor dopamina. Essa area do cérebro € chamada de
substancia negra, devido a grande concentracdo do pigmento escuro neuromelanina. Os
principais sinais clinicos sao: tremor de repouso, rigidez, lentiddao de movimentos, disturbios da
marcha com alteragdes de equilibrio, alteracado da voz, dificuldade de degluticdo, depressao, entre
outros.

O tratamento eficaz para o controle da Doenca de Parkinson se da por uma equipe
multidisciplinar, formada por diversos profissionais, que atuam na reabilitacao fisica e psiquica do
paciente.

Os pacientes parkinsonianos numa fase mais avancada da doenga evoluem com
dificuldade progressiva para realizar fungdes simples relacionadas as atividades do dia-a-dia, de
forma atornarem-se cada vez mais dependentes.

O procedimento cirurgico € indicado apenas em alguns casos. A levodopa continua
sendo o remédio mais eficaz para a doenca, mas pode ocorrer a diminuicdo de sua eficacia
terapéutica e efeitos colaterais, principalmente nos tratamentos a longo prazo.

A realizacao das atividades diarias esta diretamente relacionada a qualidade de vida
dos parkinsonianos.
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Segundo Scorza (2001):

A reabilitagcdo em neurologia é a arte de ensinar aos pacientes e seus familiares métodos
para maximizar funcdes para compensar os diferentes déficits consequentes a lesdes do
sistema nervoso. Deve-se ajudar os pacientes e seus familiares a entender a natureza e
extensao de cada um de seus problemas, auxiliando-os em sua resoluc¢ao; usar os diferentes
métodos de tratamento para melhoria das fungbes motoras, da comunicacido, do auto-
cuidado, das atividades diarias, da orientagdo educacional ou vocacional, melhorando a
qualidade de vida, otimizando modos de viver e minimizando a
necessidade de ajuda do parkinsoniano em seu proprio meio.

REABILITACAO

A Reabilitagdo corresponde a conjunto de programas organizados para
proporcionar ou restituir ao deficiente ou incapacitado o maximo de potencial, apoiando-se
para que alcance suaindependéncia, dentrodos seuslimites, ajustando-se e aceitando-se, e
depoisintegrando-se afamiliae acomunidade.

A equipe multidisciplinar tem a tarefa de auxiliar o paciente a desenvolver ao
maximo todo o potencial que lhe restou, apesar das limitacoes impostas pela doeng¢a ou
incapacidade, nasareas: fisica, psicoldgica, social,de lazere detrabalho;

O atendimento ao parkinsoniano deve ser o mais precoce possivel fornecendo-lhe
assisténcia psico-social, desde o inicio de seus problemas, mostrando-lhe as suas reais
possibilidades eincentivando-o aenfrentar suaslimitacdes.

Os programas de reabilitacao dependem da comunidade, o qual precisa aceitar os
“reabilitados” na escola, no trabalho e no lazer, eliminando as barreiras culturais,
arquitetbnicas e mesmo legaisque seerguem e que impedema suaperfeitaintegracao.

COLETA DE DADOS

Para a elaboracdo do programa de necessidades buscou-se informacdes em
exemplos de Arquitetura que serviram de referencial para o trabalho, de onde se pode colher
exemplos tanto positivos como negativos, como a visita a Associacao Santa Catarina de
Reabilitacao, em Floriandépolis, e a Associagcdo Pararanaense de Portadores de
Parkinsonismo, em Curitiba.

Outras fontes foram as pesquisas online, revistas, trabalhos académicos, normas,
e participacido de reunides da Associacdo Parkinson Santa Catarina. Buscaram-se
informagdes emmapas eplantas nolPUF eno ETUSC - EscritérioTécnicodaUFSC.

Uma outra importante fonte de dados foram as entrevistas feitas com profissionais
que trabalham na area, pois a vivéncia direta desses profissionais com parkinsonianos
permite informacdesque ndoconstamdas bibliografias.

ASSOCIACAO PARARANAENSE DEPORTADORES DE PARKINSONISMO
CURITIBA/PR

A Associacao existe ha 5 anos, surgiu a partir da “Unidade de Saude Ouvidor
Pardinho”, através do grupo de Apoio e Atencao ao ldoso. Possui uma média de 500
associados. Frequentemente 150 associados utilizam as instalacdes da associacao por
semana.

A atual sede é uma casa alugada, num bairro de Curitiba. Foram feitas algumas
adaptacdes para melhorar o acesso das pessoas. Essa sede é maior que a antiga, suas
dependéncias saosuficientes as atividades oferecidaspela associacao.

O objetivo principal € melhorar a qualidade de vida dos associados de forma que
consigam uma maior autonomia nas suas atividades. Os profissionais que prestam
atendimento sio todos voluntarios. A pessoa se inscreve na associagao € encaminhada ao
profissional, partindo da queixa da pessoa. Esse profissional encaminha aos outros
conforme a necessidade. O atendimento é individualizado. O trabalho é de equipe, vendo a
necessidade de cada um. A associacao oferece, em suas dependéncias: neurologia,
fonaudiologia, fisioterapia, psicologia, acupuntura, massoterapia, nutrica, terapia
ocupacional e arteterapia. E encaminha para atendimento em outros locais: hidroterapia,
remo, assisténciajuridica, equoterapia eodontologia.

O trabalho feito pela associacao mostra que as pessoas que fazem uso do
medicamento junto com as terapias complementares tém melhorado muito sua qualidade de
vida.

ASSOCIACAO PARKINSON SANTA CATARINA APASC -FLORIANOPOLIS

A Associacao Parkinson Santa Catarina, fundada em 2004, surgiu a partir de
um Grupo de Ajuda Mutua dos Portadores da Doenca de Parkinson, no Hospital
Universitario. Ainda ndopossuem umasede propriamente dita.

A associagao promove reunides regulares no CSE/UFSC e ja disponibiliza
algumas atividades atraveés de trabalho voluntario, como: bocha, vivéncia fisica dirigida
para Parkinsoe fonaudiologia.

ASSOCIACAO SANTA CATARINA DE REABILITACAO

A Associacao Santa Catarina de Reabilitacdo € um equipamento da Secretaria de
Saude do Estado de Santa Catarina. Foi fundada em 1961. Possui 97 servidores ativos.
Atende em média 500 pacientes por dia, sendo que as pessoas que buscam o atendimento da
associacgao sao realmente desprovidas de recursos para pagar por um atendimento particular.

O atendimento € individualizado, com um trabalho cooperado entre os profissionais.
O paciente passa por varias especialidades, conforme a necessidade para a sua reabilitacao.
O foco principal é a fisioterapia, mas possui profissionais que trabalham com a terapia
ocupacional, servi¢o social, fonaudiologia, educacgéo fisica, pedagogia, neurologia, fisiatria e
psicologia.

O agendamento de consultas facilitou a rotina das pessoas que dependem do
atendimento na Associacdo Santa Catarina de Reabilitagdo. Antes de 2003, as consultas eram
marcadas por ordem de chegada e, quando havia um grande fluxo de pacientes, as filas eram
inevitaveis. Agora, com o agendamento, profissionais e pacientes garantem que a situacao
melhorou muito e ndo ha mais espera por atendimento. E referéncia no Estado em
atendimento publico nessa area, mas no que se refere a instalagdes existem melhorias a
serem feitas.

O fisioterapeuta Vitor Adamiczyk, diretor técnico da instituicao, da algumas
sugestdes para o projeto do Centro de Reabilitagao:

« Por serem pacientes neuroldgicos, o ideal € que a construcido seja de um

pavimento, evitando, assim, rampas e escadas;

« Tatames dimensao minima de 2,00 X 1,90 (maior seguranga para o paciente) com

espelho;

« Naareada piscina, usar piso adequado;

« Piscina com barras de apoio por todo seu perimetro e dois niveis de profundidade

com rampa interligando-os;

« Prever ventilacdo na areada piscina.
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